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RESUMEN 

El objetivo de la investigación fue evaluar la eficacia de una intervención 

educativa sobre el índice de higiene oral simplificado en pacientes de entre 18 y 

45 años en el establecimiento de salud Taparachi; se evaluó la eficacia de la 

intervención, el nivel de conocimiento en salud bucal y el índice de higiene oral 

simplificado de Greene y Vermillion. Materiales y método: Se aplicó un diseño 

experimental cuantitativo, existiendo un grupo control y otro experimental, 

cuestionarios pre test y post test, la muestra fue de 44 participantes 22 para cada 

grupo, se realizó una evaluación inicial y otra después de 30 días. Resultados en 

el grupo experimental la eficacia de la intervención fue de 4.5% a 63.6% 

adecuado, de 50% a 31.8% aceptable y de 45.5% a 4.5% deficiente. En el nivel 

de conocimiento, en el grupo experimental tuvo una media de 11.36 en el pretest 

y alcanzó 18 en el post test. Este aumento correspondió a una mejora promedio 

del 33.3% en el grupo experimental. Conclusión la Intervención educativa 

demostró ser significativamente eficaz en mejorar el índice de higiene oral y 

también en el nivel de conocimiento, este resultado se validó mediante análisis 

estadístico, con una significancia de 0.002, respaldando la hipótesis inicial. Por 

lo tanto, se confirma la efectividad de la intervención educativa implementada en 

pacientes de 18 a 45 años en el centro de salud Taparachi. 

Palabras clave: Caries dental, gingivitis, técnicas higiene, índice de higiene oral 

simplificado. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to evaluate the effectiveness of an educational 

intervention on the simplified oral hygiene index in patients between 18 and 45 

years old at the Taparachi health facility. The effectiveness of the intervention, 

the level of oral health knowledge and the Greene and Vermillion simplified oral 

hygiene index were examined. Materials and method: A quantitative experimental 

design was used, with a control group and an experimental group, pre-test and 

post-test questionnaires, the sample was 44 participants, 22 for each group, an 

initial evaluation was carried out and another after 30 days. Results in the 

experimental group, the effectiveness of the intervention was from 4.5% to 63.6% 

adequate, from 50% to 31.8% acceptable and from 45.5% to 4.5% deficient. At 

the level of knowledge, the experimental group had an average of 11.36 in the 

pretest and reached 18 in the posttest. This increase corresponded to an average 

improvement of 33.3% in the experimental group. Conclusion The educational 

intervention proved to be significantly effective in improving the oral hygiene index 

and also in the level of knowledge. This result was validated through statistical 

analysis, with a significance of 0.002, supporting the initial hypothesis. Therefore, 

the effectiveness of the educational intervention implemented in patients aged 18 

to 45 years at the Taparachi health center is confirmed. 

Keywords: Dental caries, gingivitis, hygiene techniques, simplified oral hygiene 

index. 
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RESUMO 

O objetivo da pesquisa foi avaliar a eficácia de uma intervenção educativa sobre 

o índice simplificado de higiene bucal em pacientes entre 18 e 45 anos do serviço 

de saúde Taparachi. Foram examinados a eficácia da intervenção, o nível de 

conhecimento sobre saúde bucal e o índice simplificado de higiene bucal de 

Greene e Vermillion. Materiais e método: Foi utilizado um desenho experimental 

quantitativo, com grupo controle e grupo experimental, questionários pré-teste e 

pós-teste, a amostra foi de 44 participantes, 22 para cada grupo, foi realizada 

uma avaliação inicial e outra após 30 dias. Resultados no grupo experimental, a 

efetividade da intervenção foi de 4,5% a 63,6% adequada, de 50% a 31,8% 

aceitável e de 45,5% a 4,5% deficiente. Ao nível do conhecimento, o grupo 

experimental teve média de 11,36 no pré-teste e atingiu 18 no pós-teste. Este 

aumento correspondeu a uma melhoria média de 33,3% no grupo experimental. 

Conclusão A intervenção educativa mostrou-se significativamente eficaz na 

melhoria do índice de higiene oral e também no nível de conhecimento. Este 

resultado foi validado através de análise estatística, com significância de 0,002, 

apoiando a hipótese inicial. Portanto, confirma-se a eficácia da intervenção 

educativa implementada em pacientes de 18 a 45 anos no centro de saúde 

Taparachi. 
 

Palavras-chave: Cárie dentária, gengivite, técnicas de higiene, índice 

simplificado de higiene oral. 
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INTRODUCCIÓN 

La existencia de patologías en la cavidad bucal ha sido frecuente durante 

muchos años. Entre ellas, se destaca la presencia de placa bacteriana, que con 

el tiempo puede llevar al desarrollo de periodontopatías. Como es de 

conocimiento de la población estas condiciones son evitables y prevenibles 

mediante una cultura adecuada de la salud bucal, junto con las medidas 

preventivas establecidas para evitar su aparición. Ello también implica la 

implementación de estrategias e intervenciones educativas en los diferentes 

sectores públicos y privados que brindan la atención odontológica a la población. 

Los comportamientos en los que se involucran las personas que tienen un 

impacto en su salud bucal se refieren al conocimiento que poseen como a la 

práctica  en su higiene bucal, por lo que incluyen comportamientos que 

contribuyen a la mejora de la higiene bucal, una dieta sana y ser físicamente 

activo, así como evitar comportamientos que aumentan el riesgo de gingivitis en 

un individuo, como fumar, el consumo excesivo de alcohol, bebidas colorantes, 

principalmente la poca higiene después de consumir alimentos cariogénicos, 

etc.(Carrión, 2022). 

En muchos países, sus políticas públicas están en beneficio de la 

población, orientadas a cuidar la salud estomatológica, mencionar que en la 

cavidad bucal se realiza la formación del bolo alimenticio, para que pueda ser 

absorbida por el organismo, y este pueda desarrollar defensas adecuadas contra 

cualquier enfermedad (Lazo, 2015). Según estudios de la OMS, la enfermedad 

periodontal es una de las aflicciones más habituales a nivel mundial. Sin 

embargo, su prevención es posible mediante prácticas adecuadas de higiene 

bucal, que muchas personas no siguen debido a la falta de conocimiento. 
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Además, el consumo excesivo de tabaco y alcohol agrava significativamente la 

situación (Ruíz et al., 2019). 

Es fundamental tener en cuenta que no todas las personas poseen los 

recursos ni las oportunidades necesarias para tomar acciones y determinación 

que sean en beneficio de su salud(Palomino et al., 2022). Algunos grupos 

demográficos y comunidades han sido marginados como resultado de políticas 

y programas que se han implementado y, como resultado, no tienen acceso a 

los apoyos y recursos esenciales(Cantarutti et al., 2019). Para abordar los 

comportamientos de salud bucal, es necesario implementar estrategias que 

animen a las personas a participar en comportamientos saludables. Además, es 

necesario garantizar que las personas tengan acceso a alimentos nutritivos, 

espacios seguros en los que realizar actividad física y apoyos que les ayuden a 

tomar decisiones saludables(Rodríguez et al., 2021). 

Adoptar y practicar una adecuada higiene oral y dental puede contribuir a 

preservar los dientes a medida que envejecemos(García, 2021). Se ha 

comprobado que fomentar prácticas saludables de higiene dental y promover 

hábitos alimenticios adecuados desde la primera infancia son fundamentales 

para lograr y mantener un bienestar físico y emocional integral a lo largo de toda 

nuestra vida(Pacheco & Cartes, 2020). 

Su salud bucal puede tener repercusión en su salud física, así como en 

su salud mental y emocional debido a que puede influir en su apariencia, 

relaciones interpersonales, alimentación, nutrición y habla(Ysla et al., 2020). 

Además, una enfermedad que se manifiesta en la boca tiene la posibilidad de 

extenderse a diferentes zonas del cuerpo(Santamaria, 2017). 



xvi 
 
 

Una boca saludable es primordial y es necesario que la población en 

general sea más consciente de la necesidad de promover y mantener una buena 

salud dental. Visitando a su dentista regularmente puede decirle mucho sobre su 

salud general, incluso si puede o no estar en riesgo de desarrollar una afección 

crónica(López et al., 2022). Esto se suma al beneficio obvio de mantener la 

apariencia de su sonrisa(Rosendi de la Cruz et al., 2018). 

Los hallazgos de estudios recientes revelan que el estado de su boca 

refleja la salud de su cuerpo como un todo. Por ejemplo, si tu boca está sana, 

esto es una señal de que tu cuerpo en general está en buenas condiciones. Por 

otro lado, si su salud bucal es mala, también puede tener otros problemas de 

salud(Martínez et al., 2021). 

Puede mantener un alto nivel de limpieza bucal realizando las siguientes 

tareas cuando esté en casa(Espino, 2020): Cepíllese los dientes al menos dos 

veces al día durante un total de dos minutos cada vez, la placa puede 

acumularse en áreas a las que su cepillo de dientes no puede llegar, por lo que 

es importante usar hilo dental todos los días. Consumiendo dietas saludables 

ricas en nutrientes, vitaminas y así evitar desarrollar enfermedades(García et al., 

2019). 

Descuidar el cuidado de las encías y los dientes puede ocasionar diversos 

problemas de salud y molestias en la boca y la cara. Esta incomodidad puede 

deberse, al menos en parte, a una infección de las encías y ligamento 

periodontal, las cuales brindan soporte a los dientes y representan una posible 

causa de pérdida dental(Benites & Fonseca, 2019). Con frecuencia, las personas 

experimentan gingivitis(Herrera & López, 2018). 
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Problemas que afectan al corazón, así como a los otros órganos 

principales, las infecciones que se originan en la boca pueden extenderse a otros 

órganos(Pineda et al., 2022). Por ejemplo, aquellos que tienen una enfermedad 

cardíaca o cualquier otra persona con tejido cardíaco dañado tienen más 

probabilidades de desarrollar endocarditis bacteriana, una afección que puede 

causar inflamación del corazón y las válvulas cardíacas(San Andres et al., 2018). 

Los diferentes mecanismos existentes físicos,  también los químicos los 

cuales se dan lugar en la boca al comienzo de la digestión pueden provocar 

problemas más adelante en el tracto digestivo, incluido el síndrome del intestino 

irritable y otras enfermedades digestivas(Agreda, 2017). 

Para un mejor entendimiento y encontrar soluciones factibles de aplicar 

es que se realizó la presente investigación y se hizo la intervención educativa en 

los pacientes que acudieron en el II semestre del 2021 al consultorio de 

Odontología del establecimiento de salud Taparachi durante el segundo 

semestre de 2021. Este enfoque tenía como objetivo facilitar una comprensión 

más clara y descubrir soluciones prácticas. Como resultado de estas acciones, 

se logró una notable mejora en el IHOS, lo que llevó a una disminución en la 

acumulación de placa y a una mejoría en el estado general de la cavidad bucal 

de los pacientes. 

La investigación se dividió en capítulos donde el capítulo uno explica 

claramente la situación problemática en la que se encontró acerca de la higiene 

oral, su justificación para la relevancia de la investigación, sus respectivos 

objetivos, operacionalización de variables y sus hipótesis que fueron 

comprobadas. También encontraremos el capítulo dos que fortalece 

teóricamente la investigación a través de los antecedentes y bases teóricas 



xviii 
 
 

referentes a la línea de investigación. Seguidamente encontraremos el capítulo 

tres, que evidencia los métodos, técnicas e instrumentos que fueron validados y 

aceptables. Finalmente, el capítulo cuatro que evidencia los diferentes 

resultados que se obtuvieron en la actual investigación, con su discusión 

respectiva. Y finalmente las conclusiones acordes a lo investigado y las 

recomendaciones que permitan mejorar las deficiencias. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

A pesar de estar en el siglo XXI, la caries dental sigue siendo una de las 

condiciones más comunes en todo el mundo, afectando especialmente a 

poblaciones menos favorecidas y pobres. Además, es pertinente mencionar la 

situación actual a nivel global que impacta a la humanidad, como es el COVID-

19(Sotomayor et al., 2021). En los diferentes establecimientos de salud las 

atenciones se restringieron a atenciones de urgencia y emergencia por la 

elevada probabilidades de contagio del COVID-19; señalar también que el grupo 

de profesionales como son los cirujanos dentistas es el grupo de mayor riesgo 

de contagio(Renda et al., 2020). 

 
Todo esto ha hecho que se pueda dar un incremento en el índice de caries 

de nuestra población en los diferentes grupos etarios(Espinosa, 2022). Según la 

última frecuencia de enfermedades en la región Puno la caries dental sigue 

ocupando el segundo lugar de las enfermedades más prevalentes realidad que 

sigue siendo una preocupación pese a la existencia de programas preventivos 
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dentro del plan de políticas de salud bucal establecido a nivel nacional(Ponce et 

al., 2017). 

El objetivo de practicar la  prevención y también promocionar la salud, 

consiste en proveer a la comunidad en su conjunto con los recursos necesarios 

para mejorar su propia salud y asumir un rol más activo en su manejo(Santos et 

al., 2019). El autocuidado abarca una serie de hechos y particularidades que un 

individuo adopta con el fin de preservar y mejorar su salud general, al tiempo que 

se previenen, diagnostican y reducen los efectos negativos de las enfermedades 

(Salas, 2022). El autocuidado es un aspecto importante que debe enfatizarse 

cuando se trata de la prevención y promoción de enfermedades(Verástegui et 

al., 2020). 

Los problemas relacionados con los procesos cariosos afectan la salud 

bucal sin hacer distinciones basadas en factores como edad, género, el estrato 

socioeconómico y /o cultural. Como resultado, cualquier persona de cualquier 

edad y cultura puede verse afectada por la caries dental(Espinoza et al., 2021). 

Considerando que la caries dental puede manifestarse desde edades muy 

tempranas y está en aumento debido a una serie de factores diversos, que 

incluyen aspectos biológicos, estilo de vida, sociales y ambientales, y que el 

grado de deterioro puede mejorar con el tiempo de exposición a estos factores, 

se puede afirmar que existe un aumento en los riesgos asociados a la caries 

dental(Guizar et al., 2019). 

Es esencial comprender las causas fundamentales(factores de riesgo), 

tales como los hábitos alimenticios y las prácticas saludables de higiene, que 

conlleva un impacto en la formación del proceso carioso con el fin de reducir el 

índice de caries en la población(Espinoza et al., 2021). Algunos de estos factores 
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de riesgo incluyen el uso de biberón, la lactancia materna, el cepillado y las 

visitas periódicas al cirujano dentista. Concientizar a la población sobre la 

alimentación y el cuidado de la cavidad oral de sus niños es una forma en la cual 

se logra que el índice de caries se reduzca en la población(Alcalá, 2019). 

En el contexto de la historia clínica, se toman en consideración los 

resultados del índice de higiene bucal para llegar a una conclusión sobre el nivel 

de aseo que posee el paciente(Rivera, 2022). La realización de este estudio 

permitió poner en práctica los hábitos de higiene para una buena salud bucal, se 

pudo educar al público en general y así minimizar la prevalencia de 

caries(Marcela et al., 2020). 

1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La adopción de medidas preventivas es lo que finalmente determina si un 

individuo tendrá o no una salud bucodental aceptable(Jardines et al., 2019). 

Dadas la naturaleza (condiciones) de la población en relación con este 

comportamiento, es imperativo implementar un programa educativo preventiva, 

de carácter promocional y orientado a la adopción de conductas que promuevan 

la higiene bucal(Rezzónico et al., 2020). 

Los distintos programas de salud bucodental se enfocan en ofrecer 

servicios de APS y hacen hincapié en las medidas preventivas(Hidalgo, 2021). 

Conforme a la OMS, se ha destacado la importancia de brindar atención especial 

a la población adulta mayor(Pantigozo, 2020). 

Dado que la salud bucal es una prioridad en nuestro país y contamos con 

una ESNSB basada en un MAIS para la persona, su familia y la comunidad, es 

crucial promover la salud oral como una prioridad. Esto debe hacerse de manera 

coordinada e intersectorial para asegurar su éxito (Hidalgo,2021). A pesar de los 
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progresos económicos logrados en el país, los índices de salud, particularmente 

en relación al sistema estomatognático, siguen mostrando una alta frecuencia. 

Además, se observa una creciente demanda de atención sanitaria en las 

poblaciones desfavorecidas y en los grupos de mayor riesgo (Pantigozo, 2020). 

La salud oral es básico para la salud general, y no se puede considerar 

que una persona se encuentra en óptimas condiciones físicas si padece algún 

tipo de enfermedad bucal en el momento actual(Linares, 2019). 

Por lo tanto, es crucial llevar a cabo programas con continuidad, ampliar 

la comprensión y aprecio de la población para conocer la importancia de la salud 

oral y su conexión con el bienestar general del cuerpo. Asimismo, es crucial 

promover una cultura de autocuidado a través de la adopción de hábitos de 

higiene saludables (Cuevas, 2020). Todas estas cosas son necesarias. Como 

resultado, es esencial tomar medidas para reducir su riesgo, como participar en 

actividades preventivas y hacer cambios en la costumbres que van a repercutir 

en el estilo de vida(Yovera et al., 2022). 

1.2.1. Problema general 

 ¿Cuál es el efecto de la intervención educativa en el índice de higiene oral 

simplificado en pacientes de 18 a 45 años, del establecimiento de Salud 

Taparachi? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes de 18 a 

45 años del establecimiento de salud Taparachi, antes y después de la 

intervención educativa? 
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 ¿Cuál es el índice de higiene oral simplificado en pacientes de 18 a 45 

años del establecimiento de salud Taparachi, antes y después de la 

intervención educativa? 

 ¿Cuál es la diferencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal y del 

índice de higiene oral simplificado en ambos grupos antes y después de 

la intervención educativa? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN (TEÓRICA, 

PRACTICA Y METODOLOGÍA) 

La justificación de la intervención educativa en el IHOS se fundamentó en la 

necesidad de abordar la elevada incidencia de nuevos casos de caries dental y 

promover una mejor salud bucal. Es crucial resaltar que la educación en salud 

bucal juega un papel esencial en la prevención de caries dentales y sus posibles 

complicaciones, a través de esta intervención educativa, se buscó enseñar a los 

pacientes la técnica adecuada de cepillado y hacer conocer la importancia de 

conservar una higiene oral adecuada a lo largo del tiempo. Se esperaba que esta 

intervención educativa contribuyera a mejorar el IHOS en los usuarios externos, 

reduciendo así la incidencia de caries y enfermedades bucales. Esto, a su vez, 

se traduciría en una mejor calidad de vida y en una disminución significativa de 

los costos asociados a tratamientos dentales. En resumen, la intervención 

educativa enfocada en el IHOS se justificó como una estrategia para prevenir la 

aparición de caries dentales y promover una salud bucal óptima. 

La justificación teórica para la intervención educativa sobre el IHOS se 

fundamenta en la evidencia científica que destaca la importancia crucial de 

mantener una buena salud bucal para prevenir enfermedades dentales. Varios 
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estudios han confirmado la relación entre una higiene oral deficiente y la 

aparición de nuevos casos de caries y patologías del ligamento periodontal. 

Asimismo, la investigación ha demostrado que la educación en salud bucal 

puede mejorar los conocimientos teóricos y prácticos, así como promover la 

adopción de hábitos saludables relacionados con la higiene oral. 

Desde una perspectiva práctica, la intervención educativa centrada en el 

índice de higiene oral simplificado se justifica por su capacidad para optimizar 

significativamente la salud oral, salud general y estilo de vida saludable de los 

pacientes. Al fomentar una higiene oral mejorada, se puede prevenir la 

ocurrencia de caries dental, disminuir la demanda de tratamientos dentales 

invasivos y optimizar la salud general de los pobladores. 

Justificación metodológica, la intervención educativa proporciona una 

estrategia estructurada y sistemática para impartir conocimientos y promover 

cambios en el comportamiento de los pacientes. La metodología empleada en 

este estudio posibilitó la evaluación de los avances mediante la administración 

de un pretest y un post test, lo cual simplifica la medición del impacto de la 

intervención educativa en el IHOS aplicado a los pacientes. 

La caries dental se cita constantemente como la segunda causa principal 

de morbilidad por enfermedad año tras año en la población general(Herrera, 

2018). El ministerio ha implementado iniciativas para reducir esta frecuencia a 

través del funcionamiento de estrategias preventivas, y a su vez programas de 

promoción en salud bucal, incluido el uso de fluoruro en aplicaciones tópicas y 

cuidado dental preventivo. Desafortunadamente, esta ocurrencia no ha 

disminuido(Zambrano, 2021). 
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Dado que creemos que la instrucción en salud dental es un hecho 

fundamental en disminuir la incidencia de caries en la población, nuestra 

investigación estuvo orientada principalmente a la educación de la población a 

través de una estrategia educativa, siendo los pacientes de 18 a 45 años la 

población a tratar e intervenir(Saravia et al., 2020). 

Con este fin, se llevó a cabo la intervención educativa, cuyo objetivo 

principal del programa consistió en instruir a los participantes acerca de la técnica 

correcta de limpieza e higiene, la comprensión de los utensilios de cepillado, el 

conocimiento del IHOS y la relevancia de conservar una salud bucal 

excelente(Valencia, 2021). 

La salud bucal es igual de valiosa como la salud o el estado general, y 

creemos que es crucial informar a los pacientes de este hecho(Lorente et al., 

2020). Sin embargo, cuando se trata de los padres, esta información a menudo 

se pasa por alto, ya que se observa de forma rutinaria que buscan consultas 

dentales solo después de que la enfermedad ha progresado a una etapa tardía, 

momento en el cual solo es posible la mutilación y la rehabilitación(Abril et al., 

2019). 

Poblaciones con escasos recursos económicos y, mayormente casos con 

falta de instrucción. o la educación media o superior fueron objeto de las 

intervenciones del presente estudio, ya que frecuentan los establecimientos de 

salud del MINSA(Turpo, 2021). 

Respaldar los programas que conllevan una intervención educativa en 

salud bucal que evalúan los factores de riesgo y promueven desde el principio 

prácticas saludables, buenas de higiene oral constituye una manera de abordar 

esta problemática(Álvarez, 2019). 
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Además, este estudio ayudó a evaluar qué tan bien los padres conozcan 

los factores que incrementan el riesgo de que sus hijos desarrollen caries en la 

infancia y la niñez, un problema que a menudo se ve exacerbado por la idea 

errónea de que los padres solo deben llevar a sus hijos al dentista cuando están 

experimentando dolor en sus piezas dentarias(Soraya et al., 2020). 

La OMS recomienda mantener una concentración adecuada de flúor en 

la cavidad oral para evitar la placa bacteriana y la caries. Debido a la efectividad 

de la exposición a través del tiempo a concentraciones apropiadas de fluoruro 

para reducir los procesos cariosos tanto en niños y adultos, se pueden evitar 

muchos procedimientos dentales con estas medidas preventivas(Yucra, 2019). 

Este programa es útil ya que enfatiza la prevención y la educación, 

combinando específicamente varios accesorios de higiene oral los cuales están 

enfocados en disminuir la probabilidad de caries y enfermedad 

periodontal(Reyes, 2021). Aunque se han realizado investigaciones previas en 

esta área, el estudio actual se destaca al adoptar una estrategia novedosa para 

implementar un programa de intervención comunitaria para disminuir las 

bacterias patógenas orales(Hernández et al., 2019). 

Los resultados del estudio facilitaron el desarrollo de un programa 

educativo preventivo alternativo dirigido a pacientes en centros de atención 

médica, el propósito de este programa es aumentar la conciencia de los 

pacientes en la importancia de la higiene oral y proporcionarles las herramientas 

necesarias para aprender a tomar medidas que reduzcan la acumulación de 

bacterias perjudiciales en la boca, evitando así la aparición de enfermedades 

comunes. 
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1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

 Determinar la eficacia de la intervención educativa en el índice de higiene 

oral simplificado en pacientes de 18 a 45 años del establecimiento de 

salud Taparachi. 

1.4.2. Objetivos específicos 

 Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes de 18 

a 45 años del establecimiento de salud Taparachi, antes y después de la 

intervención educativa. 

 Evaluar el índice de higiene oral simplificado en los pacientes de 18 a 45 

años del establecimiento de salud Taparachi, antes y después de la 

intervención educativa. 

 Comparar la diferencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal y el 

índice de higiene oral simplificado en ambos grupos antes y después de 

la intervención educativa. 

1.5. IMPORTANCIA Y ALCANCE DE LA INVESTIGACIÓN 

Entender el índice de higiene oral es fundamental para evitar la aparición de 

diversas patologías orales, es por ello por lo que la investigación marca una 

significancia elevada ya que con la intervención educativa personalizada se pudo 

educar los comportamientos y hábitos en este grupo poblacional y contribuir de 

esta manera a reducir los elevados índices de caries y placa bacteriana. 

La aportación cognitiva, reflejada en el grado de conciencia de los 

pacientes sobre sus hábitos de higiene oral, proporciona una base científica 

significativa a este aspecto. 
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Significatividad en las áreas de ciencia y también educación superior; 

también, crucialmente en el ámbito de la sociedad. 

Fue una investigación factible, con parámetros que permiten hacer 

hallazgos y recomendaciones posibles de lograr, por lo que fue una buena 

propuesta. Debido a su énfasis único en la aplicación de una intervención 

educativa en usuarios externos que asisten al EESS cuyas edades van de 18 a 

45 años, que no ha sido complementado en otras investigaciones, el estudio 

mencionado tuvo cierto grado de singularidad, aunque reconociendo los 

ejemplos establecidos por investigaciones anteriores y experiencias. 

La salud bucal es el ente que se ve con menor frecuencia por parte del 

Ministerio de Salud, sin embargo la población que habita en el Perú padece de 

caries aproximadamente un 90% del total, es por ello que es muy importante 

habilitar en el sector salud un marco del proceso de mejoramiento lo que quiere 

es mejorar la atención odontológica,  lo cual requiere de una especial atención y 

evaluación periódica de parte de los profesionales cirujanos dentistas para 

laborar también en el ente educativo y así fortalecer la educación en la salud del 

sistema estomatognático y así prevenir ante cualquier patología odontológica 

que se presente. 

1.6. LIMITACIONES Y DELIMITACIONES 

Las limitaciones encontradas en esta investigación fueron aquellas asociadas 

con el contexto de la pandemia de COVID-19. 

Podemos mencionar algunas de las innumerables situaciones que 

obligaron a adoptar un nuevo estilo de vida, hábitos, etc. por las restricciones 

dispuestas por el gobierno para controlar la propagación del virus y disminuir la 

carga en los establecimientos, sistemas de salud precarios y vulnerables que 
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hay en nuestra localidad y país; y con todo ello el poco interés en dar atención a 

los enfermedades de la cavidad bucal; así mismo se tuvo inconvenientes para 

poder llegar al número mínimo de pacientes para la ejecución de la actual 

investigación, en vista que en el contexto del COVID-19 precisamente 

enmarcaba la vía principal de contagio a la cavidad bucal, razón por la cual 

existió miedo por parte de los pacientes en el momento de recibir la atención 

odontológica; se tomaron estrategias de brindarle las barreras necesarias de 

bioseguridad y tener el menor tiempo de exposición posible, para poder hacer 

una recolección precisa de datos. Pese a todo ello se logró la finalización de la 

ejecución y la recolección de todos datos de la actual investigación. 

Delimitaciones, investigación aplicada en pacientes de 18 a 45 años del 

EESS Taparachi, Juliaca 2021; además de las consideraciones a tener en cuenta 

en los criterios de inclusión. 

1.7. HIPÓTESIS 

1.7.1. Hipótesis general 

 La aplicación de la intervención educativa es eficaz en el nivel de 

conocimientos y en el índice de higiene oral simplificado en pacientes de 

18 a 45 años del establecimiento de salud Taparachi. 

1.7.2. Hipótesis especificas 

 Antes de la aplicación de la intervención educativa el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y el índice de higiene oral simplificado son 

deficientes en el grupo control. 

 Después de la aplicación de la intervención educativa el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal y el índice de higiene oral simplificado es 

bueno en el grupo experimental. 
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 La aplicación del programa de intervención educativa logra mejores 

niveles de conocimiento en salud bucal y el índice de higiene oral 

simplificado en el grupo experimental respecto al grupo control. 

1.8. VARIABLES E INDICADORES 

1.8.1. Conceptualización de variables 

La intervención educativa como variable independiente. 

El propósito de un programa de intervención educativa de salud oral es facilitar 

que los niños tomen conciencia y se sientan cómodos con su propia salud bucal, 

permitiéndoles luego desempeñar un papel activo en la identificación y solución 

de cualquier problema que pueda surgir. Estos esfuerzos preventivos resultan en 

la implementación de rutinas de higiene bucal que disminuyen la formación de 

placa dental y previenen la aparición de problemas bucales (Carrión, 

2022)(Armas & Puyen, 2019). 

Índice de higiene oral simplificado como variable dependiente. 

Las bacterias de la placa son la causa raíz de los trastornos orales más comunes, 

pueden eliminarse y mantenerse bajo control con el uso de instrumentos físicos 

y químicos, como se describe en el IHOS. 

Edad, variable interviniente.  

Cantidad total de tiempo que un ser vivo ha existido desde su concepción 

(Agreda, 2017). 
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1.8.2. Operacionalización de las variables 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de 
valoración 

Instrumento Tipo de 
variable 

Variable 
Independiente 
 
1.-Intervención 
 Educativa. 
 

1.1 Un 
programa 
específico o 
una serie de 
pasos 
destinados a 
asistir a un 
niño en el 
mejoramiento 
de un área de 
necesidad. 

1.1.1Mantenimien
to y cuidado 
bucal (Sesión 
educativa). 

 

Pre test. 
 
Post test. 

Resultado de 
la 

Intervención 
Educativa. 

 
 

Cuestionario 

 
 
 
 

 
Cuantitativa
. 1.1.2 Control de 

higiene bucal 
(Asesoría). 

Pre test. 
 
Post test. 

Variable 
Dependiente 
 
2.- Índice de 
higiene oral 
simplificado. 
 

2.1 Nivel de 
conocimiento. 

2.1.1 Nivel de 
conocimiento en 
Salud bucal. 
 

Muy 
satisfactorio 
(18-20). 
Satisfactorio 
(14-17). 
Requiere 
mejora 
(11-13). 
En inicio 
(0-10). 

 

 
Cuestionario 

de salud 
bucal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Cuantitativa 

 

2.2 Placa 
bacteriana. 

 
2.2.2 IHOS 
 
 

 
Antes y 
después-grupo 
control y 
experimental  
a) Adecuado 
0.0-0.6 
 
b) Aceptable 
0.7-1.8 
 
c) Deficiente 
1.9-3.0 
 

 

Instrumento 
para 

recolección 
de datos del 

índice de 
placa 

bacteriana de 
Grenne y 

Vermillión. 

Variable 
Interviniente 
 
3.- Edad 

3.1 La cantidad 
de tiempo que 
una persona o 
cualquier otro 
ser vivo ha 
existido, 
medido desde 
su nacimiento. 

3.1.1 Grupo 
etario. 

3.1 De 18 a 
29 años. 
 
3.2 De 30 a 
45 años. 
 

Cuestionario.  
 
 

Cuantitativa 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

2.1.1. A nivel internacional 

Carra et al. (2020), En su investigación, se destacó el impacto de intervenciones 

dirigidas específicamente a promover cambios en el comportamiento para 

optimizar la higiene de la cavidad oral en pacientes con patologías periodontales. 

Métodos: Realizó una exploración exhaustiva en diversos bancos de datos hasta 

marzo de 2019. Se consideraron ensayos controlados aleatorios y no aleatorios 

que evaluaron los efectos de intervenciones conductuales en las puntuaciones 

de placa y sangrado en pacientes con gingivitis o periodontitis. El análisis de 

datos agrupados se realizó mediante la estimación de medias estandarizada de 

las categorías. Resultados: De los 288 artículos revisados, se seleccionaron 14 

estudios, distribuidos de la siguiente manera: 4 investigaciones evaluaron el 

efecto de la entrevista motivacional combinada con instrucciones sobre higiene 

oral, 7 examinaron el impacto de programas educativos de salud oral 

fundamentados en terapias cognitivo-conductuales, mientras que 3 analizaron la 

validez de las autoinspecciones o videocintas. Los estudios presentaron una 

notable heterogeneidad y mostraron resultados variados. Los metaanálisis de las 

 



15 
 
 

intervenciones psicológicas no revelaron diferencias en cuanto a las 

puntuaciones de placa y sangrado. No se observó ningún efecto en los estudios 

que aplicaron autoinspección/videocintas. Conclusiones: Dentro de las 

limitaciones de la evidencia actual, la HO puede fortalecerse en pacientes con 

enfermedades periodontales mediante intervenciones psicológicas basadas en 

construcciones cognitivas y principios de la EM proporcionados por profesionales 

de la salud bucal. No obstante, no se puede llegar a ninguna conclusión sobre 

su eficacia clínica específica medida por la reducción de la placa y las 

puntuaciones de sangrado a lo largo del tiempo. 

 Menegaz et al. (2018), realizó un estudio en los servicios de salud 

respecto a la mejora en la conducta clínica y los cambios encontrados en salud 

bucal. Métodos: una vez hecha la revisión sistemática de antecedentes en 

páginas PubMed, Lilacs y SciELO se incluyó estudios respecto a intervenciones 

hechas por personal de salud quienes trabajan en entidades que prestan 

servicios de salud y que han utilizado acciones educativas como enfoque 

principal. Resultados: De 832 investigaciones analizadas, la mayoría realizó 

ensayos controlados aleatorios, mientras que otros llevaron a cabo evaluaciones 

comparativas antes y después de las intervenciones. Conclusiones: En la gran 

mayoría de estudios realizados presentan mejoras significativas, muestran 

reducción de la aparición de nuevas lesiones cariosas, enfermedad periodontal 

en grupos en quienes se aplicó la intervención; concluye que los estudios 

realizados por personal de salud tienen un impacto positivo. 

Scheerman et al. (2020), En este ensayo controlado aleatorio paralelo, se 

analizó la eficacia de la utilización móvil WhiteTeeth, un programa de salud móvil 

basado en la teoría (mHealth), para optimizar la higiene oral en adolescentes con 
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ortodoncia. Métodos: Se recopilaron datos de 132 adolescentes en tres 

momentos: al inicio (T0), a las 6 semanas (T1) y a las 12 semanas de 

seguimiento (T2). El grupo de intervención (n = 67) tuvo acceso a la aplicación 

WhiteTeeth además de recibir la atención habitual, grupo control (n = 65) recibió 

la atención estandar. Los resultados de higiene bucal se evaluaron mediante el 

índice de placa de Al-Anezi y Harradine, así como el número total de sitios con 

sangrado gingival, medido con el índice de sangrado al sondaje marginal. 

Además, se evaluaron el comportamiento de salud bucal y sus factores 

psicosociales mediante un cuestionario digital. Se llevaron a cabo análisis de 

modelos mixtos lineales para determinar los efectos de la intervención. 

Resultados: A las 6 semanas de seguimiento, la intervención produjo una 

disminución significativa del sangrado gingival (B = −3,74; IC del 95 %: −6,84 a 

−0,65) y un aumento en el uso de enjuagues bucales con flúor (B = 1,93; IC del 

95%: 0,36 a 3,50). A las 12 semanas de seguimiento, la acumulación de placa 

dental (B = -11,32; IC del 95 %: -20,57 a -2,07) y el número de sitios cubiertos 

con placa (B = -6,77; IC del 95 %: -11,67 a -1,87) se redujo significativamente 

más en el grupo experimental. Conclusiones: Los resultados sugieren que los 

adolescentes con aparatos de ortodoncia fija pueden mejorar su higiene bucal al 

combinar la atención habitual con el uso de una aplicación móvil que ofrece 

educación en salud bucal y entrenamiento automatizado. 

Luzzi et al. (2021), vincularon la pandemia y la salud bucal infantil presenta 

problemas específicos relacionados con la propagación infecciosa de la 

enfermedad. Estos problemas deben afrontarse, por un lado, actuando sobre los 

métodos de prevención de la salud bucodental, y por otro, implantando 

protocolos específicos relacionados tanto con las condiciones de patologías 
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bucodentales que deben guardara relación con las condiciones de patologías 

bucodentales los cuales no son emergencia como otras condiciones clínicas que 

sí se consideran emergencias sobre todo pediátricas. En esta perspectiva 

además de definir protocolos orientados a prevenir y controlar infecciones 

estrictos, rigurosos y efectivos, en los entornos odontológicos, es de fundamental 

importancia trabajar la comunicación, educación a distancia encaminada a 

promover la salud oral sobre todo en población niño. Este artículo, luego de un 

estudio en torno a los factores de riesgo del COVID-19 asociados al tratamiento 

odontopediátrico, presenta una serie de consideraciones sobre posibles planes 

de prevención bucal y sobre el control de procedimientos odontológicos de 

emergencia y no emergencia en un contexto de control en la transmisión de 

enfermedad. proponiendo nuevos enfoques y modelos de tratamiento basados 

también en técnicas de interacción remota que luego mantendrán su utilidad 

incluso al final del actual período de emergencia. 

Wong et al. (2019), mencionaron las causas informadas en relación a la 

mala salud oral (es decir, edad, género, nivel educativo, condiciones sistémicas 

adquiridas o demencia/deterioro cognitivo). Resultados: Se incluyeron 

veinticinco encuestas (o series de estudios) de 19 países. El nivel de evidencia 

informado por estos estudios fue generalmente de moderado a fuerte. Higiene 

oral y salud informadas de los adultos mayores institucionalizados encuestados 

fueron deficientes (> 50% de los residentes tenían cálculos; índice de higiene de 

la dentadura postiza > 80%). Los problemas de las encías (aproximadamente el 

30 % de los residentes dentados tenían periodontitis de moderada a grave), los 

dientes (más de 20 dientes cariados, faltantes u obturados), la mucosa (>10 % 

tenían lesiones en la mucosa) y las dentaduras postizas (hasta el 40 %) eran 
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frecuentes y estaban asociados con una OHRQoL deficiente, especialmente en 

mujeres, residentes socialmente desfavorecidos o aquellos con deterioro 

cognitivo leve o superior. Aquellos con una OHRQoL deficiente pueden mostrar 

signos de mala nutrición. Conclusiones: Se necesita más investigación para 

confirmar estas observaciones. Para optimizar la salud oral, una mejor OHRQoL 

y mejorar la condición general de los residentes mayores, se necesitan ensayos 

clínicos que se centren en factores modificables, como la desigualdad social, el 

acceso a la atención en salud oral, la calidad del servicio en residencias para 

adultos mayores. La relación entre la salud oral, la OHRQoL y la nutrición en esta 

población en riesgo también merece exploración. 

Croonquist et al. (2020), observaron mejoras tanto en el Grupo I como en 

el Grupo C con respecto a MPS, MSB y caries radicular activa. El personal de 

enfermería que trabaja con los participantes del Grupo I mostró mejoras 

significativas con respecto a la Escala de Creencias de Afrontamiento Dental de 

Enfermería (DCBS) en dos de cuatro dimensiones, creencias a cerca del cuidado 

de la salud oral (p=0,0331) y locus de control externo (p=0,0017) en comparación 

con el Grupo C. El cuestionario basado en el conocimiento reveló una mejora 

significativa (p = 0,05) en el Grupo I comparándolo con el Grupo C. Conclusión: 

La prestación mensual de atención dental e instrucciones personalizadas sobre 

cuidado de la salud bucal, parece tener un efecto positivo. Este enfoque también 

puede contribuir a fomentar una actitud más positiva hacia las medidas de 

higiene bucal entre el personal del hogar de ancianos en comparación con el 

cuidado bucal diario convencional. 

Yero et al. (2020), estudió el impacto de un programa enfocado en la 

educación y prevención en estudiantes de séptimo grado sobre los riesgos 



19 
 
 

asociados con la caries dental. De septiembre de 2018 a febrero de 2019, 

realizamos un estudio cuasi experimental con un diseño previo y posterior; la 

población totalizaba 196 personas, y no necesitábamos utilizar una técnica de 

muestreo debido a la dispersión y ubicación central de la población, lo que nos 

permitió realizar extensas entrevistas con cada uno de ellos. Los métodos 

incluyeron estadística teórica, empírica (encuesta) y descriptiva, y las variables 

incluyeron educación, percepción de riesgo y prácticas de higiene bucal 

relacionadas con el tema de prevención de caries. En los hallazgos muestran lo 

siguiente: Previo a la intervención, el 40,8% tenía información inadecuada, el 

78,2% no tenía conocimiento de riesgo y el otro 40,8% tenía mala higiene bucal. 

Posterior a la intervención, incrementó el conocimiento (74%), la percepción del 

riesgo (89,8%) y la higiene oral (79,1%). El conocimiento y la percepción del 

peligro por parte de los estudiantes aumentaron después de la intervención, lo 

que sugiere su éxito. 

Leal et al. (2020) se realizó una investigación preexperimental de tipo 

antes-después para evaluar la efectividad de un proyecto de intervención en 

higiene oral en un centro educativo. Métodos: El estudio incluyó a 60 estudiantes 

de 8 a 11 años del Colegio Bolivariano “Francisco de Miranda” en Caron, estado 

Bolívar. Se llevó a cabo un estudio previo mediante una encuesta que evaluó el 

conocimiento antes y después de la intervención. Tanto al inicio como al final del 

estudio, se empleó el índice de higiene bucal para medir los resultados. Los 

datos iniciales se usaron para construir un programa de instrucción. Siguiendo la 

ética. Los niños de diez años (36,67%) y los hombres (66,67%) fueron los más 

representativos. Ocho de ellos (13,33%) tenían un fuerte conocimiento de 

higiene bucal antes de enseñar, y aumentó (86,67%). De igual forma, se 
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analizaron parcialmente tres temas. Antes de la intervención el control de la placa 

dento-bacteriana fue del 90% y posterior fue de 93,33%. Todos fueron 

estadísticamente diferentes. Los alumnos de la escuela primaria se beneficiaron 

del programa que conllevó aprendizaje de la técnica de la higiene bucal. 

Castillo et al. (2020), se implementó una educación técnica diversificada 

para trabajar con adolescentes, abordando especialmente las patologías de 

salud, incluyendo la salud bucal. Métodos: Se realizó una intervención educativa 

con estudiantes de secundaria en La Lisa desde octubre de 2014 hasta febrero 

de 2016. Mediante un cuestionario evaluó el conocimiento sobre salud oral de 

los estudiantes previo y posterior a la implementación del programa educativo. 

Resultados: Antes del estudio, el 46,6% de los estudiantes tenía un conocimiento 

moderado en el cepillado de dientes, y el 60% mostraba un conocimiento bajo 

sobre enfermedades bucales. Después de la intervención, el porcentaje de 

estudiantes con desconocimiento se redujo al 17,7%. Conclusiones: En todos los 

casos se observó un incremento en el conocimiento de los estudiantes sobre el 

tema. El programa educativo fue implementado con éxito, y la mayoría de los 

alumnos adquirió nuevos conocimientos. 

Vaculik et al. (2010), propusieron la evaluación del estado de salud oral 

en adolescentes que buscaron atención dental en la Cátedra de Preventiva II 

durante el período escolar 2007. Además, descubrieron que modificar las 

percepciones de los adolescentes sobre la importancia crucial de una buena 

higiene oral también era necesario tuvo un impacto significativo en el porcentaje 

de placa bacteriana, es decir se logró una reducción significativa. 

Sánchez et al. (2021), se ofreció capacitación a los estudiantes de sexto 

grado de una institución educativa en Guantánamo sobre la prevención de 
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caries. Se evaluó la efectividad de la intervención educativa, en la que 

participaron 23 alumnos de sexto grado. Se consideraron variables como la 

edad, el sexo, factores de riesgo (higiene bucal, alimentación cariogénica, 

apiñamiento dental) y conocimientos sobre cepillado dental regular, medidas 

preventivas y prevención de la caries dental. Se recopilaron datos mediante 

encuestas. Se observó una predominancia del sexo femenino, con una edad 

promedio de 11 años, y se identificaron factores de riesgo como una higiene 

bucal deficiente y una dieta cariogénica. Además, se detectó una falta de 

información preventiva sobre el diagnóstico inicial de caries. La intervención 

educativa resultó ser beneficiosa en la prevención de aparición de caries. 

Canales & Cooper (2019), mencionan en su investigación transversal 

observacional encuestó a 177 estudiantes sobre el conocimiento del DP. La 

comprensión de los estudiantes sobre el TP fue pobre o intermedia en su primer 

año, pero mejoró en el segundo y tercero. Los estudiantes de fisioterapia 

demostraron un conocimiento más limitado en comparación con otros grupos. 

Estudiantes de tercer año de medicina evidenciaron un conocimiento superior a 

cerca de la enfermedad periodontal (EP) comprados con los de odontología. En 

términos generales, tanto los estudiantes de medicina como los de odontología 

demostraron tener un conocimiento básico de la EP, el cual mejoró con el tiempo. 

Acosta et al. (2019), evaluaron la eficacia de un Programa de Educación 

en Salud Bucal implementado en el C. Atención Joven en Sancti Spíritus de 

enero a julio de 2017. Métodos: 42 reclusos varones, de 18 a 25 años, fueron 

seleccionados para una investigación cuasi-experimental con un método de 

intervención-comunitaria utilizando un esquema anterior y posterior en un 

entorno no evaluado. El control de la placa dentobacteriana, una medida de qué 



22 
 
 

tan bien se cepillaron los dientes, se utilizó como indicador del conocimiento 

general de higiene bucal. Se obtuvo, porcentaje de personas con nivel de 

conocimiento el cual aumentó del 9,5 % al 71,4 %, y el porcentaje de personas 

con hábitos de cepillado eficiente aumentó del 31,0 % al 83,3 %.  Es importante 

destacar el conocimiento y actitudes en salud oral de los internos experimentaron 

cambios significativos como consecuencia del Programa Educativo, 

comprobándose su eficacia. 

2.1.2. A nivel nacional 

Puyén et al. (2020), se investigó efectividad de una intervención enfocada en la 

educación realizada a través de WhatsApp sobre la higiene dental en pacientes 

con ortodoncia. Un total de 46 individuos comenzaron el tratamiento de 

ortodoncia fija, con una edad promedio de 18,65 ± 3,21 años. Se empleo el índice 

de placa de O'Leary y un cuestionario de concientización sobre higiene oral para 

la investigación. Las unidades de estudio fueron distribuidos aleatoriamente a un 

grupo experimental y control. El grupo experimental recibió el esquema de la 

intervención a través de WhatsApp Messenger Versión 2.19.153, y el grupo de 

control pautas estándar sobre higiene bucal. Después de 42 días, se evaluaron 

tanto el índice de placa como el cuestionario. Para el análisis de datos, se 

emplearon, la prueba de Shapiro-Wilk y la prueba t de Student. El grupo 

experimental mostró una mejor gestión de la placa (p = 0,001) y un mayor 

conocimiento posterior a la aplicación de la intervención (p = 0,016) a diferencia 

del grupo de control. En resumen, la educación a través de WhatsApp mejoró la 

higiene dental de los pacientes, así como su manejo de la placa y el conocimiento 

en el contexto de la ortodoncia. 
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Armas & Puyen (2019), Investigaron la efectividad de una intervención 

didáctica realizada a través de WhatsApp en higiene bucal de pacientes con 

aparatos de ortodoncia fija en Chiclayo, Perú. Los diseños de investigación son 

experimentales, longitudinales, analíticos y prospectivos. Se incluyeron 26 

pacientes que iniciaron terapia de ortodoncia y cumplieron con los criterios de 

selección. Se utilizó, ficha de recolección de datos junto con un cuestionario para 

aplicar el índice de O'Leary. Las unidades de estudio fueron asignados 

aleatoriamente a grupos de control y experimentales utilizando el método ciego 

simple. El grupo experimental recibió siete breves películas a través de 

Whatsapp. Después de un mes, se rehicieron el índice de higiene bucal y el 

cuestionario de O'Leary. Después de la intervención educativa, los 

conocimientos y la higiene bucal del grupo experimental fueron estadísticamente 

diferentes a los del grupo control.  

Rodríguez et al. (2018), diseñaron una intervención educativa para 

mejorar la concienciación sobre la salud bucodental de los diabéticos. Métodos: 

estudio observacional, longitudinal y prospectivo con 27 pacientes diabéticos de 

un consultorio médico de Pinar del Ro en 2016. Los métodos incluyeron teoría, 

experimentación y estadística. Resultados: Se ideó y desplegó un enfoque de 

intervención educativa en salud, involucrando cuatro operaciones estratégicas 

verificadas por el Método Delphi. Antes del establecimiento del enfoque, la 

mayoría de conocimientos referente a salud bucodental de los participantes que 

padecen de diabetes se consideraban deficientes; después de la estrategia, se 

calificó como excelente. 

Torrecilla et al. (2020), evaluaron una intervención educativa centrada en 

la salud dental de personas mayores. Metodología: Entre marzo y octubre de 
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2019, 79 personas participaron en un estudio el cual fué no observacional, 

cuasiexperimental, previo y posterior ausente de grupo control. Se investigaron 

los conocimientos sobre salud bucal, el uso de prótesis y el cuidado, las 

actitudes, la higiene bucal y el autoexamen. Antes de la intervención, el 53,2% 

de los participantes tenía una conciencia inadecuada sobre la salud bucal; 

después, el 82,3% lo hizo. Inicialmente, el 63,3% fueron desfavorables; después 

de la intervención, el 92,4% lo fueron. El 67,1% presentaba mala higiene bucal y 

el 91,1% excelente higiene bucal después de la intervención; El 86,1% no se 

ejercitó el autoexamen oral, mientras que el 77,2% lo hizo después de la 

intervención. El 60,8% tenía conocimiento insuficiente sobre el uso y 

mantenimiento de la prótesis, pero el 87,3% podía ajustarla. La intervención 

educativa mejoró significativamente. 

Crespo et al. (2019), implementaron un programa educativo para 

aumentar la conciencia sobre salud bucal entre los estudiantes, utilizando un 

enfoque de intervención comunitaria en una investigación no observacional. El 

universo tiene 158 estudiantes de 9no grado y la muestra fue de 50. También se 

utilizó encuesta y control de placa. Se implementó “Nuestro objetivo es una boca 

sana”. Antes de participar en el programa, el 50% de los adolescentes tenían 

información frecuente sobre la salud bucal; después, el 86% lo hizo. Antes de la 

capacitación, la mayoría de las personas tenían una higiene bucal deficiente; 

después, lo hicieron bien. Después de la intervención del programa, mejoró la 

conciencia sobre las caries dentales, las enfermedades periodontales, los 

traumatismos dentales y el cáncer bucal. Conclusiones: El Programa resultó 

beneficioso al aumentar el conocimiento sobre salud bucal. 
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Leal et al. (2021), evaluaron en estudiantes de primaria los resultados de 

un programa en salud oral. Entre septiembre de 2017 y mayo de 2018, 40 

alumnos de la institución educativa en Mayarí, participaron en un proyecto de 

intervención educativa cuasiexperimental. Se valoraron el estado de salud bucal, 

la higiene y técnica de cepillado, utilizando el índice de higiene bucal Love para 

los diagnósticos. La investigación siguió lineamientos bioéticos. Antes de la 

intervención, el 90% de los niños tenían información de salud oral incorrecta; a 

partir de entonces, el 87,5% lo hizo. Antes de la docencia, el 70% de los jóvenes 

presentaba mala higiene bucal; a partir de entonces, el 85% lo hizo. El 82,5 % 

de las personas no sabía cómo cepillarse correctamente, pero el 90 % sí.  

(Rodríguez et al., 2018), diseñaron una intervención educativa para 

mejorar la concienciación sobre la salud bucodental de los diabéticos. Métodos: 

estudio observacional, longitudinal y prospectivo con 27 pacientes diabéticos de 

un consultorio médico de Pinar del Ro en 2016. Los métodos incluyeron teoría, 

experimentación y estadística. Resultados: Se ideó y desplegó un enfoque de 

intervención educativa en salud, involucrando cuatro operaciones estratégicas 

verificadas por el Método Delphi. Antes del establecimiento del enfoque, la 

mayoría de los conocimientos referente a  salud bucodental de los participantes 

con diabetes se consideraban deficientes; después de la estrategia, se calificó 

como excelente. 

Taboada & Vega (2019), evaluaron los conocimientos de los padres antes 

y después de que los niños participaran en actividades educativas. A la luz de 

los hallazgos, en contraste con el nivel de conocimiento, que sí mostró una 

diferencia en la frecuencia entre las dos intervenciones, no se obtuvo una 

diferencia significativa al comparar una intervención motivacional con una 
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tradicional para el IHO-S (p = 0,136 y p = 0,409), a pesar de un aumento en la 

frecuencia de IHO-S después de ambas intervenciones (p o, 001 y p 0,001, 

respectivamente). En términos generales, tanto los tratamientos motivacionales 

como los convencionales son igualmente efectivos para reducir el IHOS en niños 

de 3 a 5 años. No obstante, la intervención motivacional resulta superior al 

optimizar significativamente en general el conocimiento de los padres. 

Chillce & Flores (2018), se llevó a cabo una intervención educativa 

enfocada en mejorar la higiene dental de niños y adolescentes con síndrome de 

Down, utilizando una ficha de recolección de datos. Se evaluó el Índice de 

Higiene Bucal antes y después de la intervención, analizando los datos con IBM 

SPSS Statistics versión 24. Los resultados se presentaron en tablas de 

frecuencia bidimensionales y se utilizó una prueba de homogeneidad con un 

nivel de significancia de 0,05. Los hallazgos mostraron mejoras notables: el 

58,1% de los participantes con higiene bucal regular y el 100% de aquellos con 

higiene bucal deficiente lograron avances. Este efecto resultó estadísticamente 

significativo, con un valor p = 0,000, que es menor a 0,05. En conclusión, la 

intervención educativa tuvo un impacto positivo y significativo en el índice de 

higiene bucal de los niños y adolescentes con síndrome de Down. 

A nivel regional o local 

Cervantes et al. (2020), el programa "Bocas Sanas, Caras Felices" en Puno, 

Perú, tuvo como objetivo aumentar la conciencia sobre la salud bucal en niños 

menores de 5 años. Se realizó un estudio experimental, longitudinal y 

prospectivo que utilizó métodos educativos y de comunicación. La evaluación de 

la higiene bucal infantil se llevó a cabo mediante el índice simplificado de Greene-

Vermillion y la herramienta "Salud Bucal para Padres". Los resultados indican 
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que este programa debería integrarse en las estrategias de prevención y 

promoción de la salud dental. Además, se observó una mejora significativa en la 

salud dental de los niños al finalizar la intervención, gracias a un enfoque 

educativo que fortaleció la conciencia de los padres sobre la higiene dental de 

sus hijos, lo que resultó en una reducción de la placa bacteriana y una mejora en 

la higiene bucal. 

Acero (2019), antes de la implementación del programa educativo 

preventivo, la acumulación de placa bacteriana, medida con el índice de O'Leary, 

era del 69,28%. Posteriormente, se observó una reducción progresiva en la 

acumulación de placa: al cabo de 15 días, descendió al 50,78%; a los 30 días, 

al 38,03%; a los 45 días, al 32,39%; y finalmente, al 25,06% a los 60 días, lo que 

representa una disminución total del 44,22%. Al comparar los datos obtenidos 

en el post test, se descubrió que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 

pacientes de 12 a 17 años con aparatos de ortodoncia fija estaba 

significativamente relacionado con el grado de acumulación de placa bacteriana 

registrado a los 60 días del tratamiento. 

Ramírez et al. (2022), realizan una encuesta de 18 preguntas a los 

educadores para medir su familiaridad con la salud dental, sus principales 

enfermedades y las diferentes etapas que conlleva el crecimiento y también 

desarrollo de las piezas dentarias. Luego se implementó la intervención 

educativa, que incluyó capacitación didáctica basada en fotos y videos para 

educadores. Por último, se utilizó la misma encuesta de 18 preguntas para 

evaluar a los instructores.  

El conocimiento fue evaluado utilizando una escala tipo Likert de tres 

puntos: excelente, satisfactorio y pobre. Se formuló una hipótesis que luego se 
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probó con la prueba estadística no paramétrica de rangos de Wilcoxon. Previo a 

la intervención educativa, los datos mostraron en relación al conocimiento sobre 

salud bucal se distribuía en tres categorías: bueno (28,12%), regular (65,6%) y 

deficiente (6,26%). Los resultados evidenciaron una mejora en el conocimiento, 

pasando de malo (0%) a bueno (87,5%), regular (12,5%) y muy malo (0%). Los 

maestros en el área de Huayrapata - Puno, Perú, se beneficiaron de una 

intervención educativa para mejorar su conciencia sobre la salud bucal, y esos 

beneficios se extenderán a sus hijos y sus familias. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Intervención educativa 

Programa o secuencia de pasos diseñados para contribuir en el aprendizaje y 

ayudar a una persona con necesidades específicas en un área particular, con el 

objetivo de establecer hábitos y estilos de vida saludables. 

La condición de salud de una persona debe tener una gran importancia, es por 

lo que una intervención educativa en salud es primordial, si estas intervenciones 

se realizan adecuadamente pueden tener efectos inmediatos a corto y largo 

plazo. Es práctica común suponer que la relación entre las intervenciones de 

educación para la salud y el estado de salud se da a nivel conceptual o teórico. 

Para que se realice una adecuada intervención deben intervenir todos los actores 

con sus conocimientos acerca del tema. A partir de estrategias, a través de 

técnicas de intervención particulares o sobre programas de educación para la 

salud más amplios que integran muchas estrategias de intervención, 

centrándose en tratamientos que se pueden implementar a nivel individual, 

comunitario y de políticas. Además, se da consideración a las comunicaciones 

masivas, y los autores ofrecen comentarios sobre temas de planificación de 
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programas que son aplicables a una variedad de intervenciones particulares a 

nivel individual, comunitario y de políticas(Ruiz, 2019). 

2.2.1.1 Sesiones educativas de la salud bucal 

a) Programas educativos 

Herramientas sistemáticas, útiles debidamente planificados, programados, 

factibles de realizar y posteriormente evaluados. 

Una mejor salud oral fue el resultado de una confluencia de elementos, 

incluidos aquellos que eran óptimos a nivel personal, social, biológico, 

conductual y ambiental. Como resultado, la promoción de la salud oral es un 

esfuerzo deliberado para diseñar políticas gubernamentales, crear entornos de 

apoyo, impulsar la acción comunitaria, mejorar las habilidades personales o 

reposicionar los servicios de salud en relación con los elementos mencionados 

anteriormente (Chillce & Flores, 2018). 

Para fomentar un programa o intervención de salud pública, es imperativo 

que se tengan en cuenta tres conceptos rectores. Estos principios se conocen 

como colaboración, participación y protección, pero siempre con estrategias 

efectivas que brindarles las herramientas que necesitan para hacerlo ellos 

mismos, por lo que a través de la promoción de la salud general y se debe llevar 

a cabo en todo lado, de manera que todas las personas tengan conciencia de 

cuidar su higiene bucal gracias a la promoción de la salud oral (Ruiz, 2019). 

b) Componentes del programa 

Los programas diseñados para mejorar y optimizar la salud de los habitantes 

pueden tener éxito cuando toman medidas para alterar los factores sociales, 

físicos, económicos y políticos. Indiscutiblemente deben contemplar todos los 

componentes necesarios para un programa poniendo énfasis en la reducción del 
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riesgo a través de la implementación de políticas y actividades receptivas. En un 

mundo ideal, es cuidar a los demás a través de las personas que tengan un 

mayor conocimiento acerca de un tema de salud y esto compartirlo con las 

personas que lo necesiten, viviendo, trabajando, aprendiendo y jugando juntas, 

sería una estrategia creíble, exitosa y rentable para mejorar la higiene bucal. Es 

imperativo que los esfuerzos que abordan los determinantes de la salud no se 

lleven a cabo de forma aislada si se quiere avanzar (Vaculik et al., 2010). 

c) Sesión educativa  

Capacitación brindada a un individuo a través de un proceso consiente frente a 

nuevas situaciones. Es necesario siempre planear primero cuantas sesiones se 

contemplarán, a partir de temas seleccionados acordes al grupo de estudio, con 

sus previas selecciones de rangos de edad, nivel de conocimiento acerca de un 

tema, la comprensión, animaciones a través de videos, ya que una mayor 

interacción durante una sesión, el propósito de enseñar llega a ser mucho más 

efectivo. La carta recomienda centrar el desarrollo del programa en las cinco 

áreas de acción que son las siguientes: Desarrollo de políticas sólidas para el 

sector público, desarrollar un entorno que sea alentador para los demás, 

esfuerzos para mejorar la participación de la comunidad, desarrollando talentos 

personales, cambiar el enfoque de los servicios de salud (San Andres et al., 

2018). 

d) Sesión educativa de salud 

La base científica sólida en la prevención y evitar la aparición de enfermedades 

de la cavidad bucal radica en la implementación de sesiones educativas en 

salud, en la práctica clínica y en los hogares tienen en gran parte responsable 

de los notables avances para lograr una salud bucal. Sin embargo, a pesar de 
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toda la información que se comparte a millones de personas aún sigue 

incrementados los problemas en la salud. Es muy probable que las 

enfermedades bucodentales puedan curarse y mantenerse bajo control si se 

mejora la disponibilidad, acceso y la viabilidad de los servicios de salud 

bucodental existentes (Herrera & López, 2018). 

Por otro lado, hay datos convincentes que sugieren que la forma más eficaz 

de reducir los riesgos de enfermedad a través de compartir la información y 

mostrar los riesgos y como se pueden prevenir. En el ámbito clínico, la salud oral 

se evalúa considerando variables causales como el consumo de cigarrillos, el 

azúcar y la microflora, todas las cuales afectan negativamente la calidad de vida. 

Además, es crucial, y a menudo incongruente con los determinantes sociales y 

culturales, enfocar esfuerzos en modificar comportamientos de riesgo, que 

obstaculizan una buena salud, la reducción del consumo de azúcar en términos 

de la cantidad consumida, la frecuencia con la que se consumió, y el tipo de 

azúcar consumido, y mantener buenas prácticas de higiene oral(Rodríguez et 

al., 2018). 
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Tabla 1.  

Procesos de una sesión educativa de salud. 

COMIENZO E 
 
V 
 
A 
 
L 
 
U 
 
A 
 
C 
 
I 
 
O 
 
N 

 Activar, e iniciar la atención.  

 Disponer el propósito, acrecentar el interés y la 
motivación.  

 Recapitular conocimientos previos relevantes. 
 

EVOLUCIÓN 

 Encausar la reciente información y sus diversos 
ejemplos.  

 Centrar la atención.  

 Utilizar planeamiento de aprendizaje.  

 Practica activa. 
 

TÉRMINO 

 Reconocer y resumir el tema.  

 Transmitir el aprendizaje.  

 Re motivar y finalizar. 

 Plantear enlaces. 

Nota: Estrategias Instruccionales Alfonzo (2003). 

2.2.1.2 Asesoría en el control de higiene bucal 

Científicamente está demostrado una asesoría minuciosa a cerca de la 

aplicación de una buena higiene oral. Sin embargo, a pesar de que hay una 

infinita información que circula por internet, las personas dejan del lado toda 

información relevante acerca de la higiene bucal a un segundo plano, por lo 

que se incrementa los problemas a nivel bucal. Sin embargo, puede cambiar 

todo cuando no solo se le brinda información si no, se le muestra cómo debe 

realizar su proceso de limpieza a través de sesiones en las cuales se muestre 

como se debe hacer y como no hacerlo(Martins et al., 2014). 

a) Instrucciones de higiene oral  

Enseñanza personalizada efectuada por el profesional cirujano dentista, a 

cerca de la técnica en higiene bucal esto de acuerdo a habilidades y desarrollo 
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de los diferentes pacientes; para ello se utiliza el cepillo, pasta dental e hilo, 

además de realizar la detección de placa dental registrando en la ficha del 

IHOS. 

Se debe instruir al paciente con una demostración práctica sobre las 

mejores maneras de realizar la remoción efectiva de la placa dental, también 

se pide al paciente que practique la técnica de cepillado de sus dientes 

delante del profesional cirujano dentista; también se aprovecha para enseñar 

las áreas donde hay en mayor cantidad el acúmulo de placa dental, para 

emplear una técnica de cepillado más efectiva, además de informar de la 

importancia del uso del hilo dental (MINSA, 2019). 

2.2.2 Índice de higiene oral simplificado 

2.2.2.1 Nivel de conocimiento 

Nivel de conocimiento en salud bucal. 

Principalmente es tener claro a cerca del riesgo relativo de enfermedades y 

afecciones bucodentales se ha incrementado, principalmente la falta de 

educación y tradiciones, prácticas y creencias que no apoyan la salud 

bucodental. Para dar solo un ejemplo, los problemas ambientales que 

amenazan tanto la salud oral como la general incluyen la escasez de fuentes 

de agua potable e instalaciones higiénicas. A pesar de ello, la prevalencia de 

malos hábitos alimentarios y el fácil acceso a alimentos ricos en azúcar 

pueden contribuir a un mayor riesgo de caries dental en algunas 

zonas(Carrión, 2022). 

Es muy posible que las enfermedades bucodentales se curen y se 

mantengan bajo control si aumenta la disponibilidad, a los servicios de salud 

bucodental. Hay datos convincentes que sugieren que la forma más eficaz de 
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reducir los riesgos de enfermedad son atención primaria y prevención. En el 

ámbito clínico, el estado de la salud oral se evalúa por la presencia de 

variables causales como, el huésped, tiempo, el azúcar y microflora, todas 

las cuales tienen un efecto negativo en el estilo y calidad de vida (Carrión, 

2022). 

Es igualmente importante, los determinantes sociales y culturales, 

poner énfasis en la modificación de las diferentes conductas que implican 

riesgo, la reducción del consumo de azúcar en términos de la cantidad 

consumida, la frecuencia con la que se consumido, y el tipo de azúcar 

consumido, y mantener buenas prácticas de higiene oral (Martínez et al., 

2021). 

a) Salud bucal 

Todo dependerá de uno mismo, pero el ser humano a demostrado que 

siempre necesita un acompañamiento para cuidar su higiene bucal, 

conociendo que es la mejor defensa contra las caries y la acumulación de 

placa el cepillado dental. Cuando te cepillas los dientes, te deshaces de la 

placa que se ha acumulado en ellos, utilizando las cerdas adecuadas para 

cada boca, de modo que pueda alcanzar fácilmente todas las superficies. 

Evite las caries cepillándose las piezas dentarias regularmente teniendo un 

dentífrico antimicrobiano con contenido de flúor. Siempre el cuidado 

dependerá de cómo se realiza, con qué frecuencia, qué conocimiento tiene 

acerca de los riesgos, qué marca, si contiene alcohol el enjuague o no, el 

dentífrico contiene la cantidad necesaria, todos estos aspectos son 

primordiales que complementan el cuidado que se debe realizar para llegar 

a una salud bucal optima (Torres et al., 2021). 
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b) Caries  

Enfermedad multifactorial que produce disolución química del esmalte, 

conocida como proceso carioso, se origina a partir de circunstancias 

metabólicas que ocurren en la placa blanda dental. Disbiosis, desequilibrio 

en la proporción de agentes microbianos en la flora oral, el cual se manifiesta 

mediante el aumento de azúcares fermentables, lo que contribuye a esta 

interacción. 

Comunidades bacterianas del tamaño de un pequeño pueblo viven en 

tu boca, reciclando constantemente los alimentos y bebidas que consumes, 

que posterior a eso causando problemas que en un corto tiempo no nos 

damos cuenta, que simplemente dejamos pasar y no intervenimos 

adecuadamente al consumir los alimentos y luego dejan una biopelícula 

llamada placa dental como desecho. Debido a la naturaleza pegajosa de la 

placa, las bacterias que se alimentan de la basura pueden permanecer en los 

dientes por más tiempo, donde pueden producir una erosión a través de los 

ácidos producidos que provocan deterioro del esmalte y finalmente la 

caries(Croonquist et al., 2020). 

La acidez de la boca es en gran medida el resultado de las bacterias 

que viven allí y de muchos de los alimentos que se consume. Obviamente, 

los alimentos azucarados son malos para los dientes, pero hay otras fuentes 

de placa de las que quizás no estés al tanto. Además de los azúcares, los 

almidones como los que se encuentran en el pan, las galletas saladas y los 

cereales también son acido génicos. La placa bacteriana en los dientes 

produce sustancias que irritan las encías, haciéndolas rojas, sensibles y 
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propensas al sangrado y si empeora en un futuro puede deteriorarse, lo que 

lleva a la pérdida o extracción del diente(Leal et al., 2020). 

c) Gingivitis 

Proceso patológico que se da cuando se inflama la encía, sin embargo, no 

todos los casos de gingivitis progresan a periodontitis. Sin embargo, si no se 

trata, puede progresar a problemas de salud bucal más graves. La buena 

noticia es que, mediante el cepillado regular, práctica en el uso de hilo y los 

chequeos dentales periódicos, se puede prevenir o incluso revertir la 

situación(Torrecilla et al., 2020). 

Las encías inflamadas son propensas al sangrado característico de la 

gingivitis temprana son resultado directo de la acumulación de 

microorganismos en la placa, lo que hace que el cepillado de dientes sea 

doloroso. Los dientes todavía están firmemente anclados en sus alveolos a 

pesar de que las encías están inflamadas. En este punto, no ha habido daños 

irreparables en el hueso u otros tejidos (Castillo et al., 2020). 

Cuando los restos de comida se acumulan, se origina placa bacteriana 

debido a la proliferación de bacterias. Esta placa se acumula alrededor de los 

dientes cuando no se realiza el cepillado, no se usa hilo dental y se omite el 

uso de enjuagatorio. La acumulación libera ácidos que erosionan el esmalte, 

la capa protectora de las piezas dentarias, lo que provoca caries. Si se deja 

reposar la placa durante más de 72 horas, se endurecerá y se formará sarro 

a lo largo de la línea de las encías, lo que dificultará la limpieza minuciosa de 

piezas dentarias y encías. Sus encías se inflamarán e irritarán debido a esta 

acumulación con el tiempo, lo que provocará gingivitis(Cervantes et al., 

2020). 
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Los espacios estrechos entre los dientes y las encías proporcionan un 

ambiente propicio para el crecimiento de diversos microorganismos.  

Conforme la placa se forma y se extiende debajo de la línea de las encías, el 

sistema inmunológico interviene para combatir estas bacterias (Renda et al., 

2020). 

Las bacterias en la placa y las enzimas buenas en el cuerpo que 

combaten las infecciones producen toxinas o venenos para la encía. 

Incrementándose los problemas y puede perder más tejido de las encías y 

hueso a medida que avanza la enfermedad. Cuando esto ocurre, los dientes 

pierden su estabilidad, se aflojan y eventualmente se caen. Lo que ocasiona 

la caída de dientes adultos generalmente se atribuye a la enfermedad de las 

encías(Carra et al., 2020). 

d) Enfermedad periodontal (periodontitis) 

Las infecciones e inflamaciones de las encías, que sostienen los dientes, son 

las principales causas de las enfermedades periodontales. Los síntomas de 

la periodontitis incluyen la retracción de las encías, ausencia progresiva de 

hueso y, eventualmente, la ausencia de dientes, que es la etapa avanzada 

de la enfermedad del tejido periodontal. La enfermedad periodontal tiende a 

afectar principalmente a adultos. Las dos principales amenazas para 

mantener una buena salud oral son las caries y las enfermedades 

periodontales (Luzzi et al., 2021). 

Las bacterias bucales infectan a la estructura de las encías y al mismo 

tiempo al hueso que aloja los dientes, lo que provoca enfermedad periodontal 

e inflamación de las encías. La placa es una biopelícula adherente que se 

forma en la parte externa de las piezas dentarias cuando las bacterias 
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permanecen allí durante períodos prolongados. El sarro es la placa que, al 

endurecerse, se convierte en cálculo. Tanto la placa como el sarro pueden 

infiltrarse en las encías y dificultar la limpieza entre los dientes. Después de 

eso, solo un profesional dental puede eliminar el sarro y detener la progresión 

de la enfermedad periodontal (Wong et al., 2019). 

e) Cepillado 

Cepillar las piezas dentarias con un dentífrico con contenido de flúor es una 

de las principales medidas no profesionales para prevenir las caries. Este 

procedimiento permite controlar y eliminar mecánicamente la placa dental. 

Para realizarlo correctamente, incline el cepillo de dientes a unos 45 grados 

contra las encías y utilice movimientos cortos y suaves, del ancho de un 

diente, moviendo el cepillo hacia adelante y hacia atrás. Es importante limpiar 

a fondo todas las superficies de los dientes, incluidas las caras oclusales, 

mesial, distal, vestibular, lingual y/o palatino. Debe emplear un movimiento 

suave y repetitivo: de arriba hacia abajo en los dientes de la arcada superior 

y de abajo hacia arriba en la arcada inferior, también emplear movimientos 

circulares en las caras oclusales, permitiendo lograr la reducción de la 

acumulación de la placa bacteriana, así mismo como estimular los tejidos 

gingivales. 

Tener un aliento fresco puede ser tan simple como deshacerse de las 

bacterias que crecen en la lengua con un simple cepillado (San Andres et al., 

2018). 
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f) Implementos para el aseo oral 

El estado de tu boca dice mucho sobre tu bienestar general. Programe visitas 

periódicas a su higienista dental y utilice las siguientes herramientas de 

cuidado bucal para mantener sanos los dientes, las encías y todo el cuerpo 

(Agreda, 2017). 

 Elementos físicos – cepillo e hilo dental 

Cepillo dental, elemento físico que contribuye a la eliminación de biofilm o 

placa bacteriana de la cavidad bucal, constituido por cabeza, mango y 

cerdas, en la cabeza se fijan los filamentos hechos de nylon de 10 a 12 mm 

con las puntas redondeadas de diferentes tamaños. 

       Hilo dental, su utilización abarca zonas donde el cepillo no puede 

llegar; para su utilización recorte un tramo de hilo dental el cual sea 

aproximadamente de 18 pulgadas de extensión, y enróllelo alrededor de los 

dos dedos medios de cada mano. Tome el hilo dental entre los dedos pulgar 

e índice, mueva el hilo dental en forma de C debajo de las encías y entre las 

piezas dentarias, tener en cuenta que el hilo dental debe curvarse en forma 

de C contra un diente cuando llegue a la línea de las encías. Insértelo 

suavemente donde la encía se encuentra con el diente. 

      Con el hilo dental de espaldas a usted, muévalo hacia arriba o hacia 

abajo al otro lado del espacio hasta que encaje perfectamente contra el 

diente. Sujete el diente con el hilo dental. Use movimientos suaves hacia 

arriba y hacia abajo para frotar suavemente el hilo dental contra el costado 

del diente, manteniendo el hilo dental alejado de la encía (San Andres et al., 

2018). 
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 Elementos químicos dentífrico y enjuague bucal  

Dentífrico, crema o pasta para dientes con contenido de flúor para niños y 

adultos el cual es utilizado para la limpieza bucal(Ramos, 2018). 

El uso de enjuague bucal antiséptico desinfecta, previene y controla la 

biopelícula. Utilizar enjuague bucal después del cepillado dental y emplear 

hilo dental diariamente pueden mejorar aún más la higiene bucal. La 

gingivitis, enfermedad de las encías son resultado de bacterias y placa, pero 

los enjuagues bucales antimicrobianos tienen la capacidad de eliminar estos 

gérmenes. Los enjuagues que contienen flúor también se pueden usar para 

disminuir y prevenir las caries (Agreda, 2017). 

g) Técnicas de cepillado  

Cuando se trata de mantener una buena higiene bucal, hay muchos pasos y 

procesos que puede utilizar para hacerlo; hilo dental, enjuague bucal, dieta 

especializada, etc. Sin embargo, uno de los métodos más efectivos y 

ampliamente utilizados para garantizar una higiene bucal de calidad es el 

cepillado (Vaculik et al., 2010). 

Existen una variedad de métodos que puede usar para asegurarse de 

que su cepillado sea más efectivo para limpiar sus dientes y eliminar la 

acumulación de sarro y placa.  

 Técnica de Bass 

Método: Sujete y coloque el cepillo dental en un ángulo de 45 grados, similar 

a cómo sostendrías un lápiz. Coloca las cerdas hacia arriba en el maxilar, de 

manera que formen un ángulo de aproximadamente 45 grados en relación al 

eje longitudinal de las piezas dentarias, se realiza una ligera presión y 

movimientos vibratorios los cuales asegurarán que las cerdas pasen 
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ligeramente por debajo de la línea de las encías, lo que maximiza la extracción 

y eliminación de bacterias, para las caras internas se realiza movimientos 

verticales y caras oclusales movimientos de frotamiento hacia adelante y atrás 

(MAFRE, 2021). 

   Una vez más, solo se pueden hacer pequeños grupos de dientes a la 

vez. Los métodos de Stillman y Bass se pueden modificar quitando 

suavemente las cerdas de las encías(Ruiz, 2019). 

 Técnica de Bass modificada 

Cuya técnica se basa en colocar el cepillo con una inclinación de 45 grados 

respecto al eje axial de los dientes, aplicando una ligera presión contra el 

surco gingival. Se deben efectuar movimientos vibratorios hacia adelante y 

hacia atrás, evitando mover el cepillo fuera de su posición inicial(MAFRE, 

2021). 

2.2.2.2 Placa bacteriana-biopelícula 

Las bacterias de la placa, también conocidas como biopelículas, tienen una 

sustancia gelatinosa única. Las proteínas, los carbohidratos, las células y el 

agua son solo algunos de los componentes de la matriz orgánica que 

albergan las colonias bacterianas(Marcela et al., 2020). 

Si bien la mucosa bucal elimina naturalmente los microorganismos debido 

a la modificación constante del epitelio, donde las bacterias rechazadas 

fluyen hacia la saliva, es esencial tener en cuenta que el índice de higiene se 

registra en los dientes. Por lo tanto, la biopelícula se adhiere a las piezas 

dentarias y no se elimina de manera espontánea(Alcalá, 2019). 
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a) Biopelícula y su creación 

Debido a que las glicoproteínas salivales se almacenan en los dientes, estas 

comienzan a fusionarse en las estructuras anatómicas duras del cuerpo, que 

son los dientes. 

Después de eso, los microorganismos se adhieren a la superficie y 

producen una combinación en la que los polisacáridos se unen y luego son 

condensados por las bacterias(Carrión, 2022). 

b) Biopelícula blanda 

Formación inicial que se adhiere, las bacterias colonizan predominantemente 

a sus huéspedes como estructuras multicelulares denominadas 

biopelícula(Alcalá, 2019). 

c) Biopelícula calcificada 

Este proceso lleva al endurecimiento de la placa bacteriana que se adhiere 

a la superficie de la corona y/o la raíz del diente. 

2.2.2.3 Índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion 

Greene y Vermillion (1964) desarrollaron el índice de higiene oral 

simplificado, que evalúa tanto la cantidad de restos de alimentos como la 

presencia de cálculo supragingival en la corona dental. Estos índices se 

denominan índice de placa dental e índice de cálculo dental, 

respectivamente(Mercado, 2023).  

Greene y Vermillion, al registrar su índice, evalúan la presencia de placa 

o cálculo en las superficies vestibulares de los dientes 1.6, 1.1, 2.6 y 3.1, así 

como en las superficies linguales de los dientes 3.6 y 4.6. Estos seis dientes 

erupcionados se encuentran en la boca. De esta forma, es posible llegar a 
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una conclusión en forma de índice de la existencia de placa o biofilm(Flores 

& Roque, 2019). 

a) Componentes del índice de higiene oral simplificado 

Tabla 2.  

Índices de clasificación 

Puntuación BIOPELÍCULA O PLACA BACTERIANA 

0  No se observa placa bacteriana ni biopelícula en la 

superficie de la corona dental. 

1  Presencia de placa bacteriana o biopelícula que cubre 

menos de un tercio o hasta un tercio de la superficie de 

la corona dental. 

2  Presencia de placa bacteriana o biopelícula que cubre 

más de un tercio de la superficie de la corona dental. 

3  Presencia de placa bacteriana o biopelícula que cubre 

más de dos tercios de la superficie de la corona dental. 

Puntuación DEPÓSITO DURO O CÁLCULO 

0  Ausencia de cálculo dental a nivel de la corona dental. 

1  Presencia de cálculo que cubre hasta un tercio o menos 

de la superficie de la corona dental. 

2  Presencia de depósitos duros que abarcan más de un 

tercio pero menos de dos tercios de la superficie de la 

corona dental. 

3  Presencia de cálculo que cubre más de dos tercios de la 

superficie de la corona dental. 

Nota: Rizzo et al. (2016) 
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b) Criterios para la clasificación 

Tabla 3.  

Criterios. 

 

Depósitos blandos Depósitos duros 

0 No se evidencian depósitos ni 

pigmentaciones. 

0 No hay tártaro. 

1 Se hallan depósitos en no más 

de 1/3, o hay pigmentación. 

1 Tártaro supragingival que abarca 

hasta un tercio de la superficie 

del diente. 

2 Se evidencian depósitos que 

cubren más de 1/3, pero menor 

a 2/3. 

2 Tártaro supragingival que se 

evidencia en más de 1/3 pero 

menos que 2/3 de la superficie 

dentaria, o bien se puede ver 

segmentos aislados de tártaro 

supragingival. 

3 Los depósitos cubren más de 

2/3 de la superficie dentaria. 

3 Tártaro supragingival que cubre 

más de dos tercios de la 

superficie del diente examinado, 

o que forma una banda gruesa y 

continua en la región cervical del 

diente. 

Nota: Rizzo et al. (2016) 

La cara bucal de los dientes 5.1, 5.5, 6.5 y 7.1, así como lingual de los 

segundos molares en la dentición temporal, se registraría si estuviera 

presente biopelícula utilizando la técnica descrita por Greene y Vermillion. En 

esta situación, se utilizan números entre 0 y 3 para determinar la higiene 

dental del niño según la figura. 
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CLASIFICACIÓN DEL IHOS Fermín Carranza estableció los valores clínicos 

que indican una limpieza bucal adecuada(Carranza et al., 2010). 

En relación al Índice de Higiene Oral Simplificado plantea los siguientes valores.  

 Bueno (Adecuado)  0.0 – 0.6 

 Regular (Aceptable) 0.7 – 1.8 

 Malo (Deficiente)  1.9 – 3.0 

2.2.3 Edad 

Período transcurrido en un ser vivo desde su nacimiento, usada como una forma 

de medir el tiempo vivido y es una variable importante para determinar muchos 

aspectos de la vida, como el desarrollo físico y mental (Linares, 2019). 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Salud bucal: Referencia al estado del proceso salud-enfermedad que ocurre 

dentro del sistema estomatognático (Carrión, 2022). 

Conocimiento: Una estimación a escala de la cantidad de conocimiento recibido 

(Ruíz et al., 2019). 

Conocimientos sobre la salud del sistema estomatognático: Adquisición o 

comprensión de información fundamental sobre la anatomía, fisiología, 

prevención y enfermedades de la boca (Ruiz, 2019). 

Higiene oral: Eliminación mecánica de la placa (Torrecilla et al., 2020). 

Índice de higiene oral: El IHOS calibra las áreas cubiertas por placa bacteriana 

y cálculo. Medición (Taboada & Vega, 2019). 

Dieta cariogénica: Factor que contribuye al desarrollo de caries (Armas & 

Puyen, 2019). 

Prevención: Intervenciones para prevenir la aparición de enfermedad, abarca 

fases preliminares de diagnóstico, etapas iniciales de terapia(San Andres et al., 

2018). 

Programa de intervención: Actividades en conjunto educativas que están 

orientadas a la obtención de aprendizajes en prevención (San Andres et al., 

2018). 
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CAPÍTULO III 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

3.1. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS EN LA INVESTIGACIÓN 

Hernández et al. (2018), el método utilizado fue la encuesta, la cual se aplicó 

para evaluar el aprendizaje para realizar correctamente la higiene bucal, 

realizando el experimento en un ambiente (servicio de Odontología) por lo que 

fue crucial, esto proporcionó una experiencia real para motivar a los pacientes 

que asisten al establecimiento de salud, donde al grupo experimental se le 

permitió incorporar el proceso de aprendizaje directamente, se pudo probar y 

demostrar lo aprendido mediante el uso de instrumentos previamente 

seleccionados, el método experimental implicó que los pacientes participen del 

experimento a cerca de la higiene bucal, para observarlos determinar los 

resultados y poder interpretarse los hallazgos, posterior a eso se evaluó los 

conocimientos obtenidos. Por lo que afirmamos que los pacientes 

experimentaron con la intervención educativa un aprendizaje adecuado a cerca 

de la higiene bucal, para que puedan aprender sobre los factores de riesgo 

asociados con las diferentes patologías del sistema estomatognático debido a la 

falta de higiene bucal y conocer las alternativas de prevención. 
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3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Hernández et al. (2018), de carácter aplicado y longitudinal, se sometió a 

mediciones antes y después de la intervención. Dado el tipo de medida utilizada, 

se considera de naturaleza cuantitativa.   

3.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Hernández et al. (2018), investigación de nivel explicativo, ya que se manipuló 

las variables de estudio que posteriormente fueron observadas y recolectadas 

por los instrumentos previamente validados y siendo confiables para su 

aplicación, para comparar las mediciones y dar a conocer las modificaciones 

encontradas.  

3.4. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Hernández et al. (2018), se consideró un diseño experimental, ya que busca 

comprender las relaciones de causa y efecto, permitió manipular variables y 

observar los efectos, lo cual es crucial para comprender cómo los diferentes 

factores influyen en el resultado de un estudio. 

3.5. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1. Población 

El grupo consistió en pacientes de entre 18 y 45 años que recurrieron al 

consultorio de odontología del establecimiento de salud Taparachi, ubicado en 

la ciudad de Juliaca, durante el segundo semestre de 2021. Se observó que, en 

promedio, 272 pacientes mostraban deficiencias en sus hábitos de higiene, lo 

que resultaba en la presencia de caries debido a una higiene bucal inadecuada. 
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Muestra 

La muestra del estudio incluyó a 44 pacientes, con edades entre 18 y 45 años, 

que asistieron al consultorio de odontología del establecimiento de salud 

Taparachi. La selección de los pacientes se realizó tomando en cuenta los 

criterios de inclusión y los de exclusión predefinidos. Sin embargo, los detalles 

específicos sobre las características de los participantes no fueron mencionados 

en la información brindada. 

Para la designación de los grupos control y experimental, se utilizó un 

diseño experimental. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente. El grupo 

control continuó con el cuidado bucal rutinario proporcionado por el 

establecimiento de salud, sin recibir intervención adicional. Por otro lado, el grupo 

experimental fue partícipe en una intervención educativa enfocada en el índice 

de higiene oral. 

Se implementó la intervención educativa a través de un programa que 

instruyó a los participantes en técnicas idóneas de cepillado, el uso correcto de 

los instrumentos de higiene dental, así como información detallada sobre IHOS 

y la importancia crucial de sostener una óptima salud bucal. EL programa se llevó 

a cabo mediante sesiones de educación grupal, donde se brindó información 

teórica y se realizaron demostraciones prácticas. 

De esta manera, se estableció un grupo control el cual no recibió la intervención 

educativa y un grupo experimental quienes, si recibieron, permitiendo comparar 

los resultados obtenidos en ambos grupos para evaluar la intervención sobre el 

IHOS. 

Al ser una investigación experimental, según Bernal en el 2014 menciona 

que la investigadora toma la decisión a criterio y disponibilidad de los 
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participantes, que fue considerado la aceptación y accesibilidad para la 

recolección de información, por lo que se consideró a 22 pacientes por grupo. 

“También Hernández et al. (2018) menciona ya sea que se emplee 

un tipo de muestreo u otro, es crucial seleccionar casos apropiados en 

consonancia con la formulación del problema y lograr su acceso”. 

Según Hernández et al. (2018) “La mayoría de las ocasiones, las 

investigaciones experimentales emplean muestras específicas, ya que, 

como se mencionó, es complicado manejar grandes grupos o múltiples 

casos (por esta razón, se ha destacado que, en los experimentos, la 

validez externa se fortalece mediante la repetición o reproducción del 

estudio)”. 

Según Hernández (2021) “Muestreo por conveniencia: En este 

método, el investigador selecciona la muestra basándose en la facilidad 

de acceso y disponibilidad, lo que le permite elegir de manera arbitraria la 

cantidad de participantes que integrarán el estudio”. 

Por lo tanto, la muestra consistió en 44 pacientes participantes, 

distribuidos equitativamente con 22 pacientes en cada grupo, y abarcando 

edades comprendidas entre los 18 y 45 años. 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión 

 Pacientes mayores de 18 años y menores de 45 que accedieron 

a participar en la investigación y firmaron el consentimiento 

informado sin objeciones. 

 Pacientes que acuden regularmente al establecimiento de 

salud. 
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 Pacientes que viven en la jurisdicción del establecimiento a 

intervenir. 

 Pacientes que no tengan signos ni síntomas de infecciones 

respiratorias agudas (IRAS) y/o del COVID-19. 

Criterios de exclusión 

 Pacientes que tengan alguna discapacidad sensorial y motora. 

 Pacientes con enfermedades sistémicas y/o patología que no 

permita la aplicación del índice. 

 Pacientes que no están asignadas a la jurisdicción. 

Para la distribución de los grupos se utilizó la asignación aleatoria (uso de una 

tómbola). 

1° Todos los participantes son pacientes asegurados al SIS subsidiados, MINSA. 

2° Todos los participantes radican en urbanizaciones, barrios y/o sectores 

pertenecientes a la jurisdicción del establecimiento de salud Taparachi. 

3° Los pacientes que participaron tienen edades entre 18 y 45 años. 

4° Todos los participantes son de sexo femenino y son madres de familia. 

5° Todos los participantes tienen como mínimo grado de instrucción secundaria 

completa. 

6° Todos los participantes realizaron como mínimo 2 visitas al servicio de 

odontología. 

7° Al interrogatorio todos los participantes manifiestan no utilizar todos los 

implementos de higiene bucal, no conocer el tiempo mínimo de cepillado, lo que 

nos permite deducir el conocimiento deficiente referente a salud oral. 

8° Ambos grupos experimental y control tienen la misma cantidad de 

participantes (22). 
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3.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

INFORMACIÓN 

3.6.1. Técnicas de la investigación 

La técnica principal utilizada fue la entrevista, aplicada a ambos grupos de control 

y experimental. Se coordinó con los pacientes que acuden para recibir atención 

odontológica, explicándoles detalladamente el procedimiento de la investigación 

y obteniendo la autorización correspondiente. 

3.6.2. Instrumentos de la investigación 

Para llegar a obtener los resultados esperados, se utilizó el instrumento 

denominado cuestionario, que permitió ver como es el conocimiento o nivel a 

cerca de la higiene bucal, lo que permitió identificar de qué manera se debe 

intervenir en cada sesión para que los pacientes puedan comprender y también 

aplicar la ficha de placa bacteriana de Grenne y Verminllón. El cuestionario 

estuvo conformado por preguntas cerradas. 

 

PROCEDIMIENTO 

Coordinación 

 Coordinación con el jefe para el acceso al establecimiento de salud 

(Anexo 1). 

 Coordinación con los pacientes que accedieron ser partícipes del 

estudio. 

Consentimiento informado 

 Se alcanzó un documento (consentimiento informado) a cada uno de 

los participantes de la investigación (Anexo 2). 
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Procedimiento del experimento 

 Una vez obtenido el consentimiento informado, se pasó a explicar en 

qué consistía el procedimiento de la investigación, el cual consta en la 

“hoja informativa para el participante” (Anexo 3). 

 Se aplicó el cuestionario inicial (pretest) a los 2 grupos para saber los 

conocimientos previos, cuestionario constituido de 10 interrogantes 

cerradas con múltiples alternativas (Anexo 4). 

 En el grupo experimental, se entregó el instructivo para el paciente, en 

el cual se menciona los pasos mínimos que debe cumplir durante el 

tiempo de la investigación (Anexo 5). 

 Se realizó la evaluación oral y la detección de placa bacteriana con la 

pastilla reveladora para determinar el valor del IHOS (Anexo 6). 

 La intervención educativa en el grupo experimental consistió en 

instrucciones personalizadas y sesiones formativas que incluyeron 

charlas, videos y demostraciones. Estas actividades abarcaron temas 

generales en salud bucal, la placa bacteriana, técnicas idóneas de 

cepillado y hábitos de higiene oral (Anexo 7). 

 A todos los participantes del estudio se les entregó un kit de higiene 

oral, que contenía dentífrico, cepillo dental, hilo dental y enjuague 

bucal, tanto al grupo control como al grupo experimental. 

 Transcurridos 30 días desde la aplicación de la intervención, se volvió 

a evaluar con el cuestionario a los grupos control y experimental, para 

evaluar el conocimiento adquirido. 

 Después de 30 días, se repitió la detección de placa bacteriana 

utilizando pastillas reveladoras para evaluar el IHOS en ambos grupos. 
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 Se solicitó a la jefatura del establecimiento de salud la constancia 

respectiva de la ejecución de la investigación (Anexo 8). 

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 

3.7.1. Validación de los instrumentos 

La validez fue establecida mediante el "juicio de expertos", consistiendo 

en la evaluación de tres profesionales con más de 10 años de experiencia 

en el campo de la higiene bucal e innumerables investigaciones que les 

permitieron brindar su aporte a través de la experiencia y validación del 

instrumento propuesto, quienes evaluaron claridad, coherencia, 

inducción, lenguaje, lógica. 

EXPERTO 1: 98% 

EXPERTO 2: 94% 

EXPERTO 3: 94% 

 

3.7.2. Confiabilidad de los instrumentos 

La confiabilidad se evaluó utilizando la prueba estadística de Alfa de 

Cronbach, aplicada a un subgrupo de 11 participantes que completaron el 

cuestionario piloto. Los resultados de esta prueba indicaron un valor de 

0.72 para los 10 ítems del cuestionario, indicando así la confiabilidad del 

instrumento, por lo que el instrumento tuvo una confiabilidad aceptable. 

Donde los rangos que se consideran van desde 0 que no es aceptable el 

instrumento hasta 1 siendo muy aceptable, según la regla para la toma de 

decisión el instrumento fue aceptable y pudo aplicarse a la muestra de 

estudio. 
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3.8. DISEÑO DE LA ESTRATEGIA PARA LA PRUEBA DE 

HIPÓTESIS 

Descripción detallada por objetivos específicos. 

 Objetivo específico 1: Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal 

en los pacientes de 18 a 45 años del establecimiento de salud Taparachi, 

antes y después de la intervención educativa. 

Pruebas estadísticas utilizadas 

Por lo que se utilizó la estadística descriptiva: 

Media:  

 

  

El error estándar: 

 

 Lo que se considera que s es desviación estándar. 

 El número de individuos es n. 

Límite inferior de una confiabilidad del  

 

 

Homogeneidad de varianzas 
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 Objetivo específico 2: Evaluar el índice de higiene oral simplificado en 

los pacientes de 18 a 45 años del establecimiento de salud Taparachi, 

antes y después de la intervención educativa. 

Pruebas estadísticas utilizadas 

Por lo que se utilizó la estadística descriptiva: 

Media:  

 

  

El error estándar: 

 

  

 Lo que se considera que s es desviación estándar. 

 El número de individuos es n. 

Límite inferior de una confiabilidad del 

 

 

El valor estadístico de prueba. 

 

La siguiente formula permite ver la homogeneidad de varianzas. 
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 Objetivo específico 3: Comparar la diferencia del nivel de conocimiento 

sobre salud bucal y el índice de higiene oral simplificado en ambos grupos 

antes y después de la intervención educativa. 

Pruebas estadísticas utilizadas 

Por lo que se utilizó la estadística descriptiva: 

Media:  

 

 

 El error estándar: 

  

 

Lo que se considera que s es desviación estándar. 

 El número de individuos es n. 

 

 Límite inferior de una confiabilidad del 

 

 

La siguiente formula permite ver la homogeneidad de varianzas. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS 

DATOS 

El objetivo general fue: Determinar la eficacia de la intervención educativa en el 

índice de higiene oral simplificado en pacientes de 18 a 45 años del 

establecimiento de salud Taparachi. 

Se analizó toda la información recogida a través de instrumentos 

validados y confiables, lo cual garantizó la calidad de los datos. Estos datos 

fueron procesados adecuadamente y se cruzaron los indicadores para 

determinar el objetivo general. 

La intervención educativa se implementó en los pacientes del grupo 

experimental para evaluar su eficacia después de 30 días. Se realizó una 

comparación entre el pre test y el post test para medir resultados, analizando 

tanto el conocimiento en salud oral y el IHOS. 
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Objetivo general: Determinar la eficacia de la intervención educativa en el índice de higiene oral simplificado en 

pacientes de 18 a 45 años del establecimiento de salud Taparachi. 

Tabla 4.  

Eficacia de la intervención educativa en el índice de higiene oral simplificado 

  

CLASIFICACIÓN DEL IHOS 

TOTAL 

ADECUADO ACEPTABLE DEFICIENTE 

N° % N° % N° % N° % 

CONTROL 

PRE TEST 0 0 8 36.4 14 63.6 22 100.00 

POST TEST 1 4.5 12 54.5 9 40.9 22 100.00 

EXPERIMENTAL 

PRE TEST 1 4.5 11 50.0 10 45.5 22 100.00 

POST TEST 14 63.6 7 31.8 1 4.5 22 100.00 

Nota: Ficha de recolección de datos IHOS.
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En la tabla 4, se muestra que, el grupo de control, en el pre test, el 0% de los 

participantes tuvo una clasificación adecuada, el 36.4% fue calificado como 

aceptable, y el 63.6% se consideró deficiente. En el post test, el 4.5% alcanzó 

una clasificación adecuada, el 54.5% fue evaluado como aceptable, y el 40.9% 

se mantuvo en la categoría deficiente. 

En el grupo experimental, en el pre test, el 4.5% fue considerado 

adecuado, el 50% fue calificado como aceptable y el 45.5% se clasificó como 

deficiente. En el post test, el 63.6% fue considerado adecuado, el 31.8% se 

calificó como aceptable y el 4.5% se clasificó como deficiente. 
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El primer objetivo específico: Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los pacientes de 18 a 45 años 

del establecimiento de salud Taparachi, antes y después de la intervención educativa.  

Tabla 5.  

Nivel de conocimiento en salud bucal antes y después de la intervención educativa 

Grupos Medias N° PRE TEST POST TEST DIFERENCIA 

Control 

Media 22 
10.73 12.73 2 

Desviación estándar 0.45140 
2.931 3.298 

IC 95% Límite inferior 1.6821 
9.43 11.27 

IC 95% Límite superior 2.0824 
12.03 14.19 

Asimetría  
-1.303 -1.768 -0.465 

Experimental 

Media 22 
11.36 18 6.64 

Desviación estándar 0.48721 
2.985 1.234 

IC 95% Límite inferior 1.5438 
10.4 17.45 

IC 95% Límite superior 1.9758 
12.69 18.55 

Asimetría  
0.132 0 -0.132 

Nota: Cuestionario. 
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Los resultados mostrados en la tabla 5 ilustran el nivel de conocimiento de ambos 

grupos, control y experimental, durante la aplicación del pre test y del post test. 

Estos resultados se evaluaron a través de análisis descriptivos. 

Para el grupo control, se consiguió resultados que reflejan el nivel de 

conocimiento en salud oral que poseen, teniendo un promedio ponderado con 

una media de 10.73 en el pre test, posterior a eso se volvió a realizar la misma 

prueba con una media de 12.73 en el post test. Del cual observamos que el solo 

hecho de conversar del tema, permite que las personas se interesen un poco en 

su salud bucal, pero la diferencia es de 2 puntos, teniendo en cuenta que fueron 

10 preguntas de calificación vigesimal, de 0 a 20, cada pregunta a 2 puntos, por 

lo que el grupo control mejoro un 10%, en promedio global. 

En relación al grupo experimental, los resultados indican el nivel de 

conocimiento que poseen sobre salud oral, teniendo un promedio ponderado con 

una media de 11.36 en el pre test, posterior a eso se volvió a realizar la misma 

prueba con una media de 18 en la evaluación post test, luego de realizar la 

intervención educativa, con los mismos criterios de calificación vigesimal de 0 a 

20, de un total de 10 preguntas, se observó una diferencia de 6.64, lo que refleja 

una mejora promedio global del 33.3%. 

Aunque las personas con ciertos conocimientos acerca de la salud 

bucodental presentaban comportamientos, costumbres y hábitos deficientes en 

relación con la salud bucodental, la razón principal es que estas personas son 

las que menos importancia conceden a su propia salud bucodental.  

A pesar de los avances en la concientización sobre la salud bucodental, 

nuestros hallazgos destacan una brecha significativa entre los conocimientos 

adquiridos y los hábitos, costumbres y comportamientos. 
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Además, se recomienda la involucración de las autoridades competentes 

para que implementen campañas de promoción y unos servicios óptimos de 

salud bucodental con la implementación y fortalecimiento con recursos humanos 

profesionales cirujanos dentistas en los diferentes establecimientos de salud del 

MINSA, ya que esto contribuirá a que los individuos comprendan mejor la 

importancia de la salud bucodental y les ayudará a mantener una mejor higiene 

dental y por ende salud bucal. 

Los hallazgos de nuestro estudio pueden ayudar a llenar el vacío y 

proporcionar una noción adecuada para formular programas de refuerzo de la 

salud bucodental basados en pruebas (implementación de evaluaciones 

periódicas) que contribuyan a cerrar la brecha entre conocimientos, actitudes y 

comportamientos relacionados con la salud bucodental de los individuos. 

Los pacientes que se apersonan al consultorio odontológico tenían niveles 

satisfactorios de conocimientos sobre salud bucodental, pero presentaban 

niveles inadecuados de hábitos de salud bucodental. Esto evidenciado al realizar 

la comparación de la eficacia de futuros programas que pueden ser 

implementados por diferentes organismos, que están orientados en cuidar los 

índices de desconocimiento, la forma adecuada o inadecuada. 
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Tabla 6.  

Edad y nivel de conocimiento en salud bucal pre test grupo experimental  

EDAD 

PRE – TEST  

TOTAL 
Experimental 

En inicio 
Requiere 
mejora 

Satisfactorio 
Muy 

Satisfactorio 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Joven 5 22.7 1 4.5 3 13.6 0 0 9 40.9 

Adulto 5 22.7 5 22.7 2 9.1 1 4.5 13 59.1 

Total 10 45.5 6 27.3 5 22.7 1 4.5 22 100 

Nota: Ficha de recolección de datos, cuestionario. 

Figura 1.  

Edad y nivel de conocimiento en salud bucal pre-test grupo experimental 
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De acuerdo con la tabla 6 y la figura 1, se observa que, en el grupo experimental, 

durante el pretest sobre conocimientos de salud de los pacientes del 

establecimiento, los resultados para los pacientes jóvenes fueron los siguientes: 

un 22.7% se encontraba en la categoría de "inicio", un 4.5% necesitaba mejoría, 

un 13.6% era satisfactorio y ningún paciente estaba en la categoría de "muy 

satisfactorio". Para los pacientes adultos, un 22.7% se situaba en la categoría de 

"inicio", un 22.7% requería mejoría, un 0.1% era satisfactorio y un 4.5% se 

consideraba muy satisfactorio. 
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Tabla 7.   

Edad y nivel de conocimiento en salud bucal post test grupo experimental. 

EDAD 

POST  TEST  

TOTAL 
Experimental 

En inicio 
Requiere 
mejora 

Satisfactorio 
Muy 

Satisfactorio 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Joven 0 0 0 0 3 13.6 6 27.3 9 40.9 

Adulto 0 0 0 0 1 4.5 12 54.5 13 50.1 

Total 0 0 0 0 4 18.2 18 81.8 22 100 

Nota: Cuestionario. 

 

 

Figura 2.  

La edad y el nivel de conocimiento en salud bucal post test - grupo experimental 
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En la tabla 7 y figura 2, se observa que, en el grupo experimental, durante el post 

test sobre los conocimientos de los pacientes asistentes al establecimiento de 

salud, cuyos resultados fueron: Grupo de pacientes jóvenes, ningún paciente se 

encontraba en la categoría de "inicio" ni necesitaba mejora; un 13.6% obtuvo una 

calificación de "satisfactorio" y un 27.3% fue clasificado como "muy satisfactorio". 

En el grupo de pacientes adultos, tampoco hubo pacientes en la categoría de 

"inicio" ni que necesitaran mejora; un 4.5% tuvo una evaluación de "satisfactorio" 

y un 54.5% alcanzó la categoría de "muy satisfactorio".
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El segundo objetivo específico: Evaluar el IHOS en los pacientes de 18 a 45 años del establecimiento de salud 

Taparachi, antes y después de la intervención educativa. 

Tabla 8.  

Índice de higiene oral simplificado antes y después de la intervención educativa. 

Grupos Medias N° PRE TEST POST TEST DIFERENCIA 

Control Media 22 
1.8823 1.7109 0.1714 

 

Desviación estándar 4.714 0.4514 0.45881 

IC 95% Límite inferior 28.774 1.6821 1.5075 

IC 95% Límite superior 32.954 2.0824 1.9143 

Asimetría  
-0.498 -0.66 0.162 

Experimental Media 22 1.7598 0.7686 0.9912 

 

Desviación estándar 3.52757 0.48721 0.3794 

IC 95% Límite inferior 32.9307 1.5438 0.6004 

IC 95% Límite superior 32.9307 
1.9758 0.9369 

Asimetría  -0.406 0.709 -1.115 

Nota: Ficha de recolección de datos, IHOS. 
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Los resultados de la tabla 8 ilustran el IHOS registrado en los grupos, control y 

experimental, durante la evaluación de placa bacteriana en las fases de pre test 

y post test. Estos datos se analizan a través de un análisis descriptivo. 

Para al grupo control se obtuvo los resultados que se muestran según el 

índice usado IHOS, teniendo un promedio ponderado con una media de 1.8823 

en el pretest, posterior a eso se volvió a realizar la evaluación del IHOS 

obteniendo una media de 1.7109. 

Para al grupo experimental se obtuvo los resultados que se muestran 

según el índice usado IHOS, teniendo un promedio ponderado con una media 

de 1.7598 en el pretest, posterior a eso se volvió a realizar la evaluación del 

IHOS obteniendo una media de 0.7686. 

Es fundamental reconocer que los instrumentos de higiene bucodental, 

como el cepillo, el dentífrico, el hilo dental y el colutorio, son efectivas 

herramientas y fáciles de usar para evitar la formación de biofilm o placa 

dentobacteriana, los implementos de cepillado son una de las líneas de defensa 

más eficaces en la lucha contra la gingivitis, enfermedad periodontal y demás 

enfermedades de la cavidad bucal. Al menos dos veces al día, debe cepillarse 

los dientes a fondo durante tres a cinco minutos cada vez. Esto debe formar parte 

de su hábito y rutina diaria de higiene bucodental. Además, el hilo dental debe 

formar parte de su higiene bucal, el hilo dental limpia a fondo las partes de la 

boca donde el cepillo no puede alcanzar, a lo largo del día las partículas de 

comida, los azúcares y los ácidos de las bebidas quedan atrapados en las grietas 

y espacios entre los dientes que son demasiado pequeños y están demasiado 

juntos, limpiar estos lugares de difícil acceso es más factible con el hilo dental. 

La caries dental, que significa la desintegración de los tejidos del diente y 
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formación de cavidades en las piezas dentarias debido a la desmineralización de 

los dientes, es una enfermedad que puede provocar la pérdida de las piezas 

dentarias, cepillarse las piezas dentarias contribuye a prevenir las caries, y que 

puedan dar lugar a cavidades dentales. El cepillado también ayuda a evitar la 

halitosis, que es algo que puede dificultar que amigos, compañeros de trabajo y 

familiares establezcan interacciones interpersonales sin problemas con usted.  

Es esencial lavarse las piezas dentarias con regularidad para prevenir la 

acumulación de placa blanda bacteriana, gingivitis y periodontitis. Es posible 

contraer una enfermedad de las encías si uno se salta el cepillado de los dientes 

durante numerosos días seguidos. Al cepillarse los dientes, no sólo se elimina la 

placa, que es el factor clave del proceso carioso y las diferentes enfermedades 

de las encías, sino que también proporciona un aliento fresco en la cavidad 

bucal.Los cepillos están disponibles en gran variedad de formas y tamaños, 

empezando por cabezales muy pequeños diseñados para niños y llegando hasta 

cabezales grandes de tamaño adulto. Es imprescindible que busques un cepillo 

con cerdas suaves, de forma y dimensiones del mismo que elijas se amolden 

cómodamente a tu boca.  

Señalamos también que existe la posibilidad de que se esté cepillando los 

dientes con demasiada fuerza si acaba de comprar un cepillo nuevo y las cerdas 

ya muestran signos de desgaste rápidamente, para lo cual es indispensable que 

conozca la técnica adecuada de cepillado, se recomienda sustituir el cepillo de 

dientes cada tres meses para gozar de una salud bucodental.  

También es un factor importante que la pasta de dientes que utilice esté 

aprobada por la Asociación Dental Americana (ADA). Esto es necesario para 

asegurarse de que el dentífrico contiene la cantidad adecuada de flúor. 
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Tabla 9.  

Edad y el índice de higiene oral simplificado pre test grupo experimental 

 

PRE TEST  
Grupo experimental 

Total 
ACEPTABLE ADECUADO DEFICIENTE 

EDAD 

Joven 

Cantidad 7 0 2 9 

Total % 31.8% 0,0% 9,1% 40.9% 

Adulto 

Cantidad 4 1 8 13 

Total % 18.2% 4,5% 36.4% 59.1% 

Total 

Cantidad 11 1 10 12 

Total % 50.0% 4.5% 45.5% 54,5% 

Nota: Ficha de recolección, IHOS. 

Figura 3.  

Edad y el índice de higine oral simplificado pre test grupo experimental 
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Los resultados presentados en la tabla 9 y la figura 3 muestran la detección de 

placa bacteriana en el grupo experimental durante la fase de pretest para 

pacientes de 18 a 45 años que visitan el servicio de odontología. En el grupo de 

jóvenes, se observó que el 31.8% presentó un nivel aceptable, el 0% fue 

clasificado como adecuado y el 9.1% se consideró deficiente. En el grupo de 

adultos, el 18.2% obtuvo una calificación de aceptable, el 4.5% considerado 

adecuado y el 36.4% se clasificó como deficiente. 
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Tabla 10.  

Edad y el índice de higiene oral simplificado post test grupo experimental 

 

POS–TEST  

Grupo experimental 

Total ACEPTABLE ADECUADO DEFICIENTE 

EDAD 

Joven 
Cantidad 2 7 0 9 

Total % 9.1% 31.8% 0% 40.9% 

Adulto 
Cantidad 5 1 1 13 

Total % 22.7% 31.8% 4.5% 59.1% 

Total 
Cantidad 7 14 1 22 

Total % 31.8% 63.6% 4,5% 100% 

Nota: Ficha de recolección de datos, IHOS. 

 

Figura 4.  

Edad y el índice de higiene oral simplificado post test grupo experimental 
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La tabla 10 y figura 4 reflejan la detección de placa bacteriana en el grupo 

experimental durante la fase de post test para pacientes de 18 a 45 años que 

acuden al servicio de odontología. En el grupo de jóvenes, se observó que el 

9.1% presentó un nivel aceptable, el 31.8% fue clasificado como adecuado y 

ningún paciente fue considerado deficiente. En cuanto a los adultos, el 22.7% 

obtuvo una calificación de aceptable, el 31.8% fue considerado adecuado y el 

4.5% se clasificó como deficiente. 
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El tercer objetivo específico: Comparar la diferencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal y el índice de 

higiene oral simplificado en ambos grupos antes y después de la intervención educativa. 

Tabla 11.  

Diferencia entre el nivel de conocimiento sobre la salud bucal y el índice de higiene oral simplificado. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

DE HIGIENE BUCAL 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL 

SIMPLIFICADO 

Grupos Medias PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST 

Control 

Media 10.73 12.73 1.8823 1.7109 

Desviación estándar 0.45140 2.931 4.714 0.4514 

IC 95% Límite inferior 1.6821 9.43 28.774 1.6821 

IC 95% Límite superior 2.0824 12.03 32.954 2.0824 

Asimetría -1.303 -1.768 -0.498 -0.66 

Experimental 

Media 11.36 18 1.7598 0.7686 

Desviación estándar 0.48721 2.985 3.52757 0.48721 

IC 95% Límite inferior 1.5438 10.4 32.9307 1.5438 

IC 95% Límite superior 1.9758 12.69 32.9307 1.9758 

Asimetría 0.132 0 -0.406 0.709 
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Los datos mostrados en la tabla 11 indican que factores como el estado de la 

cavidad bucal, la falta de atención dental y la asistencia irregular al dentista están 

relacionados con una baja alfabetización en salud bucodental. En el grupo de 

control, el promedio del nivel de conocimiento en el pre test fue de 10.73, 

aumentando a 12.73 en el post test. En cuanto al índice de higiene oral (IHOS), 

la media en el pre test fue de 1.8823, que disminuyó levemente a 1.7109 en el 

post test, lo que sugiere que este grupo experimentó una mejora en su 

conocimiento sobre higiene bucal y una pequeña reducción en el IHOS. En 

contraste, en el grupo experimental, el promedio del nivel de conocimiento en el 

pre test era de 11.36, incrementándose de manera significativa a 18 en el post 

test. En relación al IHOS, la media en el pre test fue de 1.7598, que se redujo de 

manera notable a 0.7686 en el post test. Estos resultados claramente 

demuestran que el grupo experimental evidenció una mejora significativa en su 

conocimiento sobre higiene bucal y una disminución relevante en el IHOS, lo que 

sugiere un estado de salud oral más favorable. 

Estos hallazgos resaltan la necesidad de desarrollar estrategias de 

comunicación efectivas con la población objetivo. Además, resaltan la escasez 

de conocimiento existente en la población de los grupos joven y adulto respecto 

a la salud bucodental y su vital importancia en su calidad de vida. Es fundamental 

realizar evaluaciones sobre conocimientos en salud bucodental como parte de 

los esfuerzos de alfabetización en esta área, identificando las áreas deficientes 

para desarrollar programas educativos efectivos que se ajusten al estilo de vida 

de ambas poblaciones. A pesar de que algunos pacientes poseen conocimientos 

sobre higiene bucal, en muchos casos no aplican adecuadamente estas 
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prácticas debido a la falta de enseñanza personalizada en términos de técnicas 

de cepillado y conocimiento de los implementos.  
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4.2. PROCESO DE LA PRUEBA DE HIPÓTESIS 

HOMOGENEIDAD DE LOS GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL 

Comparaciones múltiples 

 

(I) grupos (J) grupos 

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Desv. 

Error Sig. 

Intervalo de 

confianza al 95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Pre control Post Control -,636* ,236 ,041 -1,25 -,02 

Pre 

Experimental 

-,136 ,236 ,938 -,75 ,48 

Post 

Experimental 

-2,091* ,236 ,000 -2,71 -1,47 

Post Control Pre control ,636* ,236 ,041 ,02 1,25 

Pre 

Experimental 

,500 ,236 ,155 -,12 1,12 

Post 

Experimental 

-1,455* ,236 ,000 -2,07 -,84 

Pre 

Experimental 

Pre control ,136 ,236 ,938 -,48 ,75 

Post Control -,500 ,236 ,155 -1,12 ,12 

Post 

Experimental 

-1,955* ,236 ,000 -2,57 -1,34 

Post 

Experimental 

Pre control 2,091* ,236 ,000 1,47 2,71 

Post Control 1,455* ,236 ,000 ,84 2,07 

Pre 

Experimental 

1,955* ,236 ,000 1,34 2,57 

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 

 

La tabla muestra los resultados obtenidos en la prueba de homogeneidad de 

ambos grupos en relación con la variable. Se utilizaron comparaciones múltiples 

mediante la prueba de HSD Tukey el cual analiza la diferencia de medias para 

ver su homogeneidad. 

En la primera columna se presentan los grupos involucrados en cada 

comparación. La columna Diferencia de medias (I-J) muestra la diferencia que 

existe entre las medias de los dos grupos. La columna "Desv. Error" indica el 
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error estándar de la diferencia de medias. La columna "Sig." muestra el valor de 

significancia, es decir, la probabilidad de obtener una diferencia de medias igual 

o más extrema por pura casualidad. Finalmente, los límites inferior y superior del 

intervalo de confianza al 95% se presentan en las columnas correspondientes. 

Se evidencia que hay significativas diferencias en varias comparaciones. Por 

ejemplo, la diferencia de medias entre el grupo control antes y después de la 

intervención es de -0.636, con un intervalo de confianza de -1.25 a -0.02. Esto 

sugiere que hubo una disminución significativa en las notas del grupo control 

después de la intervención. 

Del mismo modo, se encuentran significativas diferencias entre los otros grupos 

en las comparaciones respectivas. Por ejemplo, la diferencia que existe de 

medias entre el grupo experimental y control post test es de -2.091, con un 

intervalo de confianza de -2.71 a -1.47. Esto indica una diferencia significativa en 

las notas entre estos dos grupos después de la intervención. 

Los hallazgos de la prueba de homogeneidad indican diferencias significativas 

entre los grupos control y experimental, así como entre las distintas 

combinaciones. Esto sugiere de manera clara que la intervención ha influido en 

las calificaciones de los participantes y que los grupos no son homogéneos 

respecto a las variables analizadas. 
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Primera hipótesis especifica 

Antes de emplear la intervención educativa, el nivel de conocimiento en salud 

bucal y el IHOS son deficientes en el grupo control. 

PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE VARIANZA 

 

Estadístico    

de Levene      gl1           gl2 Sig. 

Grupo 

control 

Se basa en la media ,141 1 42 ,710 

Se basa en la mediana ,000 1 42 1,000 

Se basa en la mediana 

y con gl ajustado 

,000 1 37,494 1,000 

Se basa en la media 

recortada 

,064 1 42 ,801 

 

En la tabla se evidencia la prueba de homogeneidad, que nos permite ver si 

existe igualdad en el grupo “control” en el pre, así como en el post.  

Para la toma de decisión: 

H0= cuando el resultado de significancia es menor a 0.05. 

H1= cuando el resultado de significancia es mayor a 0.05. 

El resultado de la prueba de Levene, respecto a la significancia que se obtuvo 

0.710 siendo mayor a 0.05 por lo que podemos aceptar la hipótesis alterna que, 

si hay varianzas iguales, por lo que en el grupo control no hubo ningún cambio 

significativo. 
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Para lo cual primero se realizó la prueba de normalidad. 

PRUEBAS DE NORMALIDAD DEL PRE TEST Y POST TEST CONTROL 

Control  

     Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Pre test ,220 22 ,007    ,863 22 ,006 

Post test ,241 22 ,002    ,816 22 ,001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

En la tabla, primeramente, se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk, cuando los datos 

son menores a 50. Con la finalidad de realizar la correlación de las variables y 

se pudo observar la distribución de estas. Para lo cual se formuló las siguientes 

hipótesis. 

En ese sentido se formulan las hipótesis correspondientes: 

Ho: p<0.05 

Los datos no tienen una distribución normal.  

H1: p>0.05 

Los datos tienen una distribución normal. 

Al examinar los resultados de la prueba estadística de Shapiro-Wilk para evaluar 

la normalidad de los datos, se encontró un nivel de significancia asintótico 

bilateral. Como resultado, se acepta la hipótesis nula, lo que indica que los datos 

del pre test y post test del grupo control no siguen una distribución normal. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS PRE TEST Y POST TEST CONTROL 

Estadísticos de pruebaa 

 Grupo control 

U de Mann-Whitney 136,000 

W de Wilcoxon 389,000 

Z -2,554 

Sig. asintótica(bilateral) ,011 

a. Variable de agrupación: grupos 

 

La hipótesis de investigación fue: Antes de la aplicación de la intervención 

educativa el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el índice de higiene oral 

simplificado son deficientes en el grupo control. 

Primero, planteamos la hipótesis estadística, con dos hipótesis: una nula (H0) y 

la otra alterna (Ha). La regla de decisión establece que se acepta Ha si el valor 

p del resultado es menor a 0.05, y se acepta H0 si es mayor a 0.05. 

Las hipótesis son las siguientes: 

H0: Antes de la intervención educativa, el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal y el IHOS son eficientes en el grupo control. 

Ha: Antes de la intervención educativa, el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal y el IHOS son deficientes en el grupo control. 

Analizamos el nivel de significancia (alfa) establecido en 0.05 para un 95% de 

confiabilidad. Utilizamos la prueba U de Mann-Whitney para la comparación de 

muestras relacionadas en la prueba control. 

Calculamos los resultados estadísticos después de realizar la prueba y 

encontramos un p-valor de 0.000, que es menor a 0.05. 
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Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la hipótesis nula 

(H0). Esto lleva a la conclusión de que, antes de la implementación de la 

intervención educativa, el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el índice de 

higiene oral simplificado eran deficientes en el grupo control. 

Segunda hipótesis especifica 

Después de la aplicación de la intervención educativa el nivel de conocimiento 

sobre salud bucal y el IHOS es bueno en el grupo experimental. 

PRUEBA DE HOMOGENEIDAD 

 

Estadístico 

de Levene gl1 gl2 Sig. 

Nivel de 

conocimientos 

Se basa en la media. 13,502 1 42 ,001 

Se basa en la 

mediana. 

10,742 1 42 ,002 

Se basa en la 

mediana y con gl 

ajustado. 

10,742 1 30,786 ,003 

Se basa en la media 

recortada. 

13,670 1 42 ,001 

 

En la tabla se evidencia la prueba de homogeneidad, que nos permite si existe 

igualdad en el grupo experimental en dos momentos, el pre como en el post test. 

Para la toma de decisión: 

H0= cuando el resultado de significancia es menor a 0.05. 

H1= cuando el resultado de significancia es mayor a 0.05. 
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El resultado de la prueba de Levene, respecto a la significancia que se obtuvo 

0.001 siendo menor a 0.05 por lo que se acepta la hipótesis nula que, no hay 

varianzas no son constantes, por lo que en el grupo experimental si hubo cambio 

significativo. 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

Experimental 

Kolmogorov-Smirnova         Shapiro-Wilk 

Estadístico     Gl Sig. Estadístico   gl Sig. 

Pre test ,143      22 ,200* ,956    22 ,416 

Post test ,318      22 ,000 ,775     22 ,000 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
 

Se muestra en la tabla, primeramente, se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk con 

la finalidad de realizar la correlación de las variables y se pudo observar la 

distribución de estas. Para lo cual se formuló las siguientes hipótesis 

En ese sentido se formulan las hipótesis correspondientes: 

Ho: p>0.05 

Los datos no tienen una distribución normal  

H1: p<0.05 

Los datos tienen una distribución normal  

Al obtener los resultados de la prueba estadística de Shapiro-Wilk que permitió 

ver la normalidad de los datos, se observó un nivel de significancia asintótica 

bilateral: Por lo que aceptamos la hipótesis alterna estadística. Por consiguiente: 

Los datos correspondientes al pre test y post test respecto al grupo experimental. 

 

 

 



85 
 

PRUEBA DE HIPÓTESIS PRE TEST Y POST TEST EXPERIMENTAL. 

Estadísticos de pruebaa 

 Grupo Experimental 

U de Mann-Whitney 13,000 

W de Wilcoxon 266,000 

Z -5,507 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

a. Variable de agrupación: grupos 

 

La hipótesis de investigación fue: Después de la aplicación de la intervención 

educativa el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el índice de higiene oral 

simplificado es bueno en el grupo experimental. 

Primero, planteamos la hipótesis estadística, con dos hipótesis: una nula (H0) y 

una alterna (Ha). La regla de decisión establece que se acepta Ha si el valor p 

del resultado es menor a 0.05, y se acepta H0 si es mayor a 0.05. Las hipótesis 

son las siguientes: 

H0: Después de la intervención educativa, el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal y el índice de higiene oral simplificado son malos en el grupo experimental. 

Ha: Después de la intervención educativa, el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal y el índice de higiene oral simplificado son buenos en el grupo 

experimental. 

Analizamos el nivel de significancia (alfa) establecido en 0.05 para un 95% de 

confiabilidad. Utilizamos la prueba U de Mann-Whitney para la comparación de 

muestras relacionadas en la prueba experimental. 
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Tras calcular los resultados estadísticos, se obtuvo un p-valor de 0.000, que es 

menor a 0.05. Por consiguiente, se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza 

la hipótesis nula (H0). Esto permite concluir que, después de la intervención 

educativa, el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el índice de higiene oral 

simplificado mejoraron significativamente en el grupo experimental. 

Tercera hipótesis especifica 

La aplicación del programa de intervención educativa logra mejores niveles de 

conocimiento en salud bucal y el índice de higiene oral simplificado en el grupo 

experimental respecto al grupo control. 

PRUEBA DE NORMALIDAD 

Experimental 

     Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico    Gl Sig. Estadístico     gl Sig. 

Pre test ,138    44 ,096 ,942     44 ,099 

Post test ,191    44 ,100 ,908     44 ,092 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
 

En la tabla, primeramente, se utilizó la prueba de Kolmogorov -Smirnov con la 

finalidad de realizar la correlación de las variables y se pudo observar la 

distribución de estas. Para lo cual se formuló las siguientes hipótesis 

En ese sentido se formulan las hipótesis correspondientes: 

Ho: p>0.05 

Los datos no tienen una distribución normal. 

H1: p<0.05 

Los datos tienen una distribución normal. 
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Al obtener los resultados de la prueba estadística de Kolmogorov-Smirnov, que 

evaluó la normalidad de los datos, se observó un nivel de significancia asintótico 

bilateral. En consecuencia, se acepta la hipótesis alterna. Por lo tanto, los datos 

del pretest y post test correspondientes al grupo experimental no siguen una 

distribución normal. 

HIPÓTESIS DEL GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL 

 

Diferencias emparejadas 

 t gl 

Sig. 

(bila-

teral) Media 

Desv. 

Desviación 

Desv.  

Error 

promedio 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Pre test y 

post test 

1.52 3,10100 ,46749  

31,45129 

-29,56571  -

65,26 

 

43 ,000 

 

La hipótesis de investigación fue: La aplicación del programa de intervención 

educativa logra mejores niveles de conocimiento en salud bucal y el índice de 

higiene oral simplificado en el grupo experimental respecto al grupo control. 

Primero, planteamos la hipótesis estadística con dos hipótesis: una nula (H0) y 

la otra alterna (Ha). La regla de decisión establece que se acepta Ha si el valor 

p del resultado es menor a 0.05, y se acepta H0 si es mayor a 0.05. Las hipótesis 

son las siguientes: 

H0: La aplicación del programa de intervención educativa no logra mejores 

niveles de conocimiento en salud bucal y el índice de higiene oral simplificado en 

el grupo experimental respecto al grupo control.  
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Ha: La aplicación del programa de intervención educativa logra mejores niveles 

de conocimiento en salud bucal y el índice de higiene oral simplificado en el 

grupo experimental respecto al grupo control. 

Analizamos el nivel de significancia (alfa) establecido en 0.05 para un 95% de 

confiabilidad y utilizamos la prueba de hipótesis para comparar muestras 

relacionadas en el grupo control.  

Tras calcular los resultados estadísticos, obtenemos un p-valor de 0.000, que es 

menor a 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la 

hipótesis nula (H0).  

Esto nos lleva a concluir que la implementación del programa de intervención 

educativa mejoró significativamente el nivel de conocimiento en salud bucal y el 

índice de higiene oral simplificado en el grupo experimental en comparación con 

el grupo control. 
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4.3. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla 4, que evalúa la eficacia de la intervención educativa en el Índice de 

Higiene Oral Simplificado (IHOS), los resultados muestran una reducción en el 

IHOS en el grupo control durante el post test, a pesar que no fue aplicado 

ninguna intervención. Esto sugiere que la simple provisión de implementos de 

higiene bucal pudo haber incentivado a los pacientes a utilizarlos con mayor 

regularidad y a prestar más atención a su cuidado bucal. En el grupo 

experimental, los resultados muestran una reducción significativa en el IHOS tras 

la implementación de la intervención. Esta intervención incluyó educación 

personalizada mediante herramientas audiovisuales, uso de maquetas tipodonts, 

proporcionar kits de higiene, instructivos e información minuciosa sobre prácticas 

saludables, como la técnica de cepillado. Además, se realizó un seguimiento 

mínimo de 30 días. La investigación de Leal et al. (2020), que analizó la 

efectividad de una intervención en higiene bucal evidenció un incremento en el 

nivel de conocimiento y una mejoría en el control de la placa tras la aplicación 

del estudio. Los resultados fueron mejores en comparación con la investigación 

de Scheerman et al. (2020), que examinó la eficacia de una aplicación móvil en 

adolescentes con aparatología ortodóntica fija y logró un nivel de conocimiento 

promedio. También difiere de la investigación de Wong et al. (2019), que 

identificó causas vinculadas con la deficiente y escasa salud oral en ancianos, 

revelando deficiencias en la higiene bucal y problemas dentales frecuentes, los 

cuales se asociaron con una calidad de vida deficiente en términos de salud oral. 

Además, los resultados fueron distintos de la investigación de Croonquist et al. 

(2020), que observó mejorías en la higiene bucal y una disminución en el índice 

de caries en residentes de hogares de ancianos tras recibir atención del 
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profesional odontólogo y formación individualizada en cuidado bucal, aunque el 

nivel de conocimiento adquirido fue limitado. De manera similar al estudio de 

Yero et al. (2020), que examinó el efecto de un programa educativo preventivo 

en las percepciones de los estudiantes sobre las caries y halló un incremento en 

el conocimiento fundamental, la percepción del riesgo y las prácticas de higiene 

bucal, el presente estudio también presenta resultados similares. Asimismo, 

guarda relación con la investigación de Scheerman et al. (2020), se realizó un 

estudio para analizar la efectividad de una aplicación móvil de salud bucal en 

adolescentes en tratamiento de ortodoncia. En este estudio, el grupo que empleó la 

aplicación tuvo acceso a ella, mientras que el grupo de control recibió únicamente la 

atención habitual. Los hallazgos indicaron que el uso de la aplicación móvil llevó a una 

disminución significativa del sangrado gingival y a una reducción en la cantidad de placa, 

en comparación con el grupo de control. 

En la tabla 5, se obtuvo resultados en el grupo control que revelan en el 

pretest, los usuarios poseían un conocimiento previo de 10.73 a cerca de salud 

oral. Tras la aplicación del estudio, en el post test se observó un incremento en 

el conocimiento, evidenciando una media de 12.73. Lo que sugiere que la 

discusión sobre salud bucal suscitó un mayor interés entre los participantes, la 

diferencia fue de 2 puntos, lo que representa una mejora del 10% en promedio 

global. En contraste, el grupo experimental mostró un conocimiento que 

promediaba alrededor de 11.36 en el pretest. Después de recibir la intervención, 

el post test reveló un aumento significativo en el conocimiento, alcanzando un 

promedio de 18. Esto equivale a una diferencia de 6.64 puntos y una mejora del 

33.3% en el promedio global. Los hallazgos también subrayan la discrepancia 

entre actitudes y comportamientos relacionados con la salud oral. Se sugiere que 
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las autoridades sanitarias asignen personal capacitado en los centros de salud 

para promover y ofrecer servicios de salud bucal de calidad. Esto contribuirá a 

mejorar la comprensión sobre la importancia de la salud dental, fomentará 

prácticas de higiene más efectivas y beneficiará tanto la salud oral como la 

general de la población. En cuanto al grupo experimental, se observó que la 

media del nivel de conocimiento en la evaluación inicial (pretest) era de 11.36, y 

aumentó de manera significativa a 18 en la evaluación final (post test). Además, 

el índice de higiene oral (IHOS) mostró una notable disminución, pasando de 

1.7598 a 0.7686. Dichos resultados indican una mejora considerable en el 

conocimiento de temas en higiene bucal y una disminución significativa en el 

IHOS, sugiriendo una mejora en la salud bucal del grupo experimental. Es 

fundamental acrecentar estrategias de comunicación asertivas amoldadas a las 

necesidades específicas de la población objetivo. La brecha de conocimiento 

sobre salud bucodental en jóvenes y adultos, y su impacto en la calidad de vida, 

resalta la importancia de evaluar el conocimiento en esta área como parte de los 

esfuerzos de alfabetización. Identificar las áreas con deficiencias de 

conocimiento permitirá crear programas educativos efectivos que se ajusten a 

los estilos de vida de la población y aborden sus necesidades particulares. 

Castillo et al. (2020) aplicaron una educación técnica diversificada en el trabajo 

con adolescentes, quienes son especialmente susceptibles a problemas de 

salud, incluida la salud bucal. Utilizando un cuestionario para evaluar el 

conocimiento sobre salud bucal antes y después de la intervención, los 

resultados fueron consistentes con los de nuestra investigación, mostrando un 

aumento en el conocimiento, con los estudiantes adquiriendo nueva información 

sobre salud bucal 
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En la tabla 8 muestra la evaluación de la higiene oral del grupo 

experimental haciendo uso del índice IHOS previo y posterior a la intervención 

educativa. El promedio ponderado en el pretest fue de 1.7598, mientras que en 

el post test mejoró significativamente, alcanzando 0.7686. Cuyos resultados 

demuestran que la intervención educativa tuvo un resultado positivo en la higiene 

oral de los pacientes. Es crucial subrayar la importancia de proporcionar 

herramientas de higiene oral, entre ellos cepillos de dientes, pasta dental, hilo 

dental y enjuague bucal, ya que son esenciales y fáciles de usar para prevenir la 

acumulación de placa bacteriana y las enfermedades bucales. Se recomienda 

cepillarse las piezas dentarias a fondo al menos dos veces al día en un lapso de 

tres a cinco minutos en cada cepillado. En un estudio relacionado, Croonquist et 

al. (2020) observaron mejorías en higiene oral y una disminución en caries 

radiculares entre residentes de hogares de ancianos tras la implementación de 

un cuidado bucal mensual, acompañado de instrucciones personalizadas. 

Resultados similares se encontraron en el estudio de Acero L. (2019), donde un 

programa educativo en pacientes con ortodoncia fija mostró una mejora en los 

niveles del IHOS. Después de 60 días de implementar el programa preventivo 

en educación, el índice de higiene oral O’Leary disminuyó al nivel de "regular" en 

ambos grupos, tanto en el experimental como en el control. Aunque aquellos con 

ciertos conocimientos sobre salud bucal mejoraron en algunos aspectos, 

mostraron actitudes y comportamientos insuficientes respecto a su propia salud 

bucal, lo que podría atribuirse a una falta de valoración de su salud dental. En el 

estudio de Wong et al. (2019), se reconocieron factores en relación con una mala 

salud oral en ancianos, como la acumulación de placa dental, patologías en las 

encías y el uso de dentaduras artificiales. Cuyos problemas están asociados a 
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una mala calidad de vida relacionada con la salud bucal y signos de malnutrición. 

Esto resalta la necesidad de implementar la atención bucal y la calidad de los 

servicios en los hogares de ancianos, y subraya la importancia de investigar más 

a fondo esta población para mejorar la salud oral, la nutrición y la calidad de vida. 

El uso de hilo dental es fundamental para llegar a las áreas difíciles de alcanzar 

entre los dientes. El grupo experimental mostró una mejora significativa en su 

higiene bucal tras la intervención. Estos resultados destacan la importancia de 

promover una buena salud bucal y ofrecer servicios de salud adecuados en este 

ámbito. Se recomienda que las autoridades asignen personal suficiente en los 

centros de salud, proporcionen gratuitamente implementos de higiene oral y 

establezcan un sistema educativo en salud bucal. Esto sensibilizará a la 

población sobre la importancia de la salud bucal, fomentará mejores prácticas de 

higiene dental y, por consiguiente, mejorará la salud bucal general. 

En la tabla 11 se muestra que, en el grupo control, la media del nivel de 

conocimiento en el pretest era de 10.73, incrementando a 12.73 en el post test. 

Respecto al IHOS, la media en el pretest fue de 1.8823 y disminuyó ligeramente 

a 1.7109 en el post test. Estos resultados sugieren que, en promedio, el grupo 

de control experimentó un progreso en su conocimiento en el tema de higiene 

bucal y una ligera reducción en el índice de higiene oral. Por otro lado, en el 

grupo experimental, los datos de la media referente al nivel de conocimiento en 

el pretest eran de 11.36 e incrementó significativamente a 18 en el post test. En 

cuanto al IHOS, la media en el pretest era de 1.7598 y disminuyó notablemente 

a 0.7686 en el post test. Los resultados evidencian que el grupo experimental 

mostró una mejoría significativa en el conocimiento a cerca de higiene bucal y 

una reducción considerable en el índice de higiene oral, lo que sugiere una 
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mejoría considerable en la salud bucal. Para crear estrategias de comunicación 

efectivas, es importante desarrollar métodos que permitan transmitir mensajes 

de manera clara y adecuada. Esto implica adaptar el contenido a las necesidades 

y características del público objetivo, así como elegir los canales más apropiados 

para asegurar que la información llegue de manera efectiva y comprensible. La 

evidencia revela una falta de conocimiento sobre salud bucodental y su influencia 

en la calidad de vida tanto en jóvenes como en adultos, lo que sugiere una baja 

conciencia sobre cómo la salud dental afecta el bienestar general. Por lo tanto, 

es esencial evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucodental como parte 

de los esfuerzos para mejorar la educación en esta área. Esta evaluación 

ayudará a identificar las áreas específicas donde hay deficiencias de 

conocimiento y, en consecuencia, a desarrollar programas educativos que se 

ajusten a los estilos de vida de la población. Los datos descriptivos indican que 

los conocimientos en salud bucodental y el índice de salud bucal de los pacientes 

que asistieron a consultas odontológicas mejoraron, al igual que sus hábitos. Sin 

embargo, se observa que, aunque las personas puedan tener conocimientos 

sobre higiene bucal, a menudo no los aplican correctamente debido a técnicas 

de cepillado inadecuadas o falta de conocimiento sobre los implementos. Esto 

sugiere la necesidad de una enseñanza personalizada. En conclusión, tras la 

implementación de la intervención educativa, se observó un aumento en el nivel 

de conocimiento de los pacientes, y estos datos están directamente 

correlacionados con una disminución en el índice de higiene oral. Concluimos 

que la intervención educativa ha demostrado ser altamente efectiva en la mejoría 

del IHOS, se destaca la importancia de la motivación y la educación individual.



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  La intervención educativa demostró ser muy efectiva para mejorar 

el índice de higiene oral. Destacando el grupo experimental, el 

análisis del pretest reveló que el 4.5% de los participantes fue 

clasificado como adecuado, el 50% como aceptable y el 45.5% 

como deficiente. Después de la intervención, los niveles mejoraron 

significativamente: el 63.6% fue clasificado como adecuado, el 

31.8% como aceptable y solo el 4.5% como deficiente. La 

efectividad de la intervención se manifiesta en el aumento del 

conocimiento y en la mejora del índice de higiene oral. En el grupo 

experimental, se observó un aumento del 59.1% en los 

participantes que mostraron una mejora, ratificado por la prueba de 

hipótesis que arrojó una significancia de 0.002. Estos resultados 

permiten confirmar la eficacia de la intervención educativa aplicada 

a pacientes de 18 a 45 años en el establecimiento de salud 

Taparachi. 

SEGUNDA:  Tras 30 días de aplicar la intervención educativa, se concluye que 

el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el grupo experimental 

mostró mejoras notables, alcanzando un nivel “satisfactorio” en el 

4.5% de los participantes y “muy satisfactorio” en el 20.5%, en 

comparación con el pretest. El control periódico y la prueba de 

homogeneidad de varianza post test indicaron que tanto el nivel de 

conocimiento como el IHOS resultaron ser equivalentes. La 

hipótesis formulada fue aceptada con una significancia de 0.000, 



 
 

que es menor a 0.005, lo que sugiere que no hubo cambios 

significativos en el grupo control. 

TERCERA:  En el grupo experimental, el IHOS mostró mejoras significativas 

tras la intervención. En el pretest, los datos eran del 4.5% para 

adecuado, 50% para aceptable y 45.5% para deficiente. Sin 

embargo, en el post test, estos valores cambiaron a 63.6% 

adecuado, 31.8% aceptable y 4.5% deficiente. La intervención 

educativa demostró ser efectiva, resultando en un nivel de 

conocimiento en salud oral y un IHOS notablemente mejorados en 

el grupo de estudio. La ausencia de varianzas iguales indica 

cambios significativos antes y después de la intervención. Un 30% 

de los participantes experimentaron mejoras, lo cual respalda la 

hipótesis planteada. El p-valor obtenido fue 0.000, menor a 0.05, lo 

que confirma la eficacia de la intervención educativa. 

CUARTA:  La comparación de los niveles de conocimiento y del IHOS en 

ambos grupos, antes y después de la intervención educativa, revela 

las siguientes conclusiones: En el grupo control, la media del nivel 

de conocimiento aumentó de 10.73 en el pretest a 12.73 en el post 

test. En cuanto al IHOS, la media en el pretest era de 1.8823, 

disminuyendo a 1.7109 en el post test. Estos resultados sugieren 

una mejora moderada en el conocimiento y una ligera disminución 

en el IHOS en el grupo control. Por otro lado, el grupo experimental 

evidenció una mejora significativa. En este grupo, la media del nivel 

de conocimiento aumentó de 11.36 en el pretest a 18 en el post 

test. En cuanto al IHOS, la media en el pretest era de 1.7598, 



 
 

reduciéndose notablemente a 0.7686 en el post test. Los resultados 

evidencian una mejora considerable en el conocimiento y una 

significativa reducción en el IHOS, lo que sugiere una mejoría en la 

salud bucal. La comparación de estas diferencias respalda la 

aceptación de la hipótesis alternativa (Ha) y el rechazo de la 

hipótesis nula (H0). El p-valor obtenido fue 0.000, lo cual es menor 

que 0.05, lo que respalda la efectividad de la intervención educativa 

en el grupo experimental. Esto indica que el grupo experimental 

mostró mejoras más notables tanto en el conocimiento como en el 

índice de higiene oral en comparación con el grupo de control. 

  



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Se propone al director y al jefe de recursos humanos de la Red de 

Salud San Román la contratación de cirujanos dentistas para 

fortalecer el área de Odontología en los centros de salud de primer 

nivel, que son frecuentados por la mayoría de la población. Esta 

iniciativa busca mejorar las actividades de prevención y 

promoción de la salud bucodental. La investigación ha 

demostrado la efectividad de un programa de intervención 

educativa personalizada, y se espera que esta medida ayude a 

reducir el IHOS en diferentes grupos etarios de la población. 

SEGUNDA:  Se recomienda a la coordinación de la Estrategia de Salud Bucal 

de la Red de Salud San Román que adquiera implementos de 

cepillado, como dentífrico, cepillos, hilo dental y colutorios, para 

distribuir entre los distintos grupos etarios que acuden a los 

establecimientos de salud. Se ha demostrado que, al mejorar el 

conocimiento y proporcionar estos implementos, se consigue una 

reducción significativa en el IHOS. También se sugiere 

implementar programas de difusión en salud bucal para fortalecer 

la conciencia, educación y prácticas saludables en la población. 

TERCERA:  A los profesionales cirujanos dentistas que trabajan en los 

diferentes establecimientos de I y II nivel de la Red de Salud San 

Román abordar con responsabilidad la sensibilización de los 

pacientes que visitan los consultorios de odontología. El objetivo 



 
 

es fortalecer los conocimientos en salud bucal, reducir el IHOS y 

el índice de caries. Se sugiere implementar programas integrales 

que incluyan intervención, evaluación y controles periódicos para 

optimizar la salud bucodental de la población atendida. 

CUARTA:  A los investigadores que realicen estudios similares considerar 

otros grupos etarios, esto permitirá favorecer a más población con 

estos programas de intervención educativa en salud, ya que con 

la presente investigación se ha demostrado ampliamente su 

efectividad. Al mismo tiempo reorientará y optimizará las políticas 

de salud pública en mejora de la salud bucal y salud general de la 

población. 
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a 45 años del 
establecimiento 
de salud 
Taparachi, antes 
y después de la 
intervención 
educativa. 

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 
 
H.E.1 Antes de la 
aplicación de la 
intervención 
educativa el nivel de 
conocimiento sobre 
salud bucal y el IHOS 
son deficientes en el 
grupo control. 
 

Índice de 
higiene oral 
simplificado 

Nivel de 
conocimiento 
de salud 
bucal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Índice de 
higiene oral 
antes y 
después de 
la 

Muy 
satisfactorio 
(18-20) 
 
Satisfactorio 
(14-17) 
 
Requiere 
mejora (11-13) 
 
En inicio (0-10) 
 
 
Adecuada 0.0 
– 0.6 
Aceptable 0.7 
– 1.8 

 
Técnica: 
La encuesta. 
 
 
 
 
Instrumento: El 
cuestionario. 

 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 



 
 

intervención 
educativa. 

Deficiente 1.9 
– 3.0 
 

P.E.2 ¿Cuál es 
el nivel de 
conocimiento del 
IHOS en los 
pacientes de 18 
a 45 años del 
establecimiento 
de salud 
Taparachi, antes 
y después de la 
intervención 
educativa? 

O.E.2 Evaluar el 
nivel de 
conocimiento del 
IHOS en los 
pacientes de 18 
a 45 años del 
establecimiento 
de salud 
Taparachi, antes 
y después de la 
intervención 
educativa. 

H.E.2 Después de la 
aplicación de la 
intervención 
educativa el nivel de 
conocimiento sobre 
salud bucal y el IHOS 
es bueno en el grupo 
experimental. 
 

 Índice de 
IHOS antes y 
después de 
la 
intervención 
educativa. 
 
 
 

Adecuada 0.0 
– 0.6 
Aceptable 0.7 
– 1.8 
Deficiente 1.9 
– 3.0 
 

  

P.E.3 ¿Cuál es 
la diferencia del 
nivel de 
conocimiento 
sobre salud 
bucal y del IHOS 
en ambos 
grupos antes y 
después de la 
intervención 
educativa? 

O.E.3 Comparar 
la diferencia del 
nivel de 
conocimiento 
sobre salud 
bucal y el IHOS 
en ambos 
grupos antes y 
después de la 
intervención 
educativa. 

H.E.3 La aplicación 
del programa de 
intervención 
educativa logra 
mejores niveles de 
conocimiento en 
salud bucal y el IHOS 
en el grupo 
experimental 
respecto al grupo 
control. 
 
 

 Índice de 
IHOS antes y 
después de 
la 
intervención 
educativa. 

Adecuada 0.0 
– 0.6 
Aceptable 0.7 
– 1.8 
Deficiente 1.9 
– 3.0 

  

 



 
 

Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES INDICADOR ÍNDICE/ESCALA 
DE MEDICIÓN 

METODOLOGÍA DE 
INVESTIGACIÓN 

VARIABLE 

Intervención 
educativa. 

Mantenimiento y 
cuidado bucal 
(sesión 
educativa). 
 
 
 
 
 
Control de 
higiene bucal 
(Asesoría). 
 
 
 

 Con 
intervención. 

 

 Sin 
intervención. 

 
 
 
 

 Con 
intervención. 

 

 Sin 
intervención. 

Tipo de investigación: 
Explicativo. 
 
Diseño:  
Experimental, se 
modificará la variable 
dependiente, se 
trabajará con un grupo 
experimental y otro 
grupo de control.  
 
Estudio longitudinal, 
prospectivo. 

 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 

Índice de 
higiene oral 
simplificado 

Nivel de 
conocimiento de 
salud bucal. 
 
 
 
 
 
 
 
Índice de higiene 
oral antes y 
después de la 
intervención 
educativa. 

Muy satisfactorio 
(18-20) 
 
Satisfactorio (14-17) 
 
Requiere mejora 
(11-13 
 
En inicio (0-10) 
 

 Adecuada 
0.0 – 0.6 

 Aceptable 
0.7 – 1.8 

 Deficiente 
1.9 – 3.0 

 

 
Técnica: 
La encuesta. 
 
 
 
 
Instrumento: El 
cuestionario. 

 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 

  
IHOS antes y 
después de la 
intervención 
educativa. 
 
 

 

 Adecuada 
0.0 – 0.6 

 Aceptable 
0.7 – 1.8 

 Deficiente 
1.9 – 3.0 

 

  

  
IHOS antes y 
después de la 
intervención 
educativa. 
 

 

 Adecuada 
0.0 – 0.6 

 Aceptable 
0.7 – 1.8 

 Deficiente 
1.9 – 3.0 

  

 

 



 
 

Matriz instrumental 

ÍNDICE/ESCALA DE MEDICIÓN METODOLOGÍA DE 
INVESTIGACIÓN 

TIPO DE VARIABLE 

Con intervención. 
 
Sin intervención. 
 
 
 
 
 
Con intervención. 
 
Sin intervención. 
 

Tipo de investigación: 
Explicativo. 
 
Diseño:  
Experimental, se modificará la 
variable dependiente, se trabajará 
con un grupo experimental y otro 
grupo de control.  
 
Estudio longitudinal, prospectivo. 

 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 

Muy satisfactorio (18-20) 
 
Satisfactorio (14-17) 
 
Requiere mejora (11-13) 
 
En inicio (0-10) 
 
 

 Adecuada 0.0 – 0.6 

 Aceptable 0.7 – 1.8 

 Deficiente 1.9 – 3.0 
 

 
Técnica: 
La encuesta. 
 
 
 
 
Instrumento: El cuestionario. 

 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 

 

 Adecuada 0.0 – 0.6 

 Aceptable 0.7 – 1.8 

 Deficiente 1.9 – 3.0 
 

  

 

 Adecuada 0.0 – 0.6 

 Aceptable 0.7 – 1.8 

 Deficiente 1.9 – 3.0 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Instrumentos de la investigación 

ANEXO 1 

 
 

 

 

 



 
 

      

 

 

  

 



 
 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

  

 



 
 

  

 



 
 

  

 



 
 

  

 



 
 

  

 



 
 

ANEXO 7 

 UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELASQUEZ  
  

ESCUELA DE POSGRADO 
 

DOCTORADO EN SALUD PÚBLICA 
 

FICHA DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
SE REALIZA DE MANERA DEMOSTRATIVA UTILIZANDO EL 

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO 

 

Tema: Importancia de la Salud bucal. 

Secciones: Pre test y post test. 

Tiempo: 30 minutos. 

Local: Establecimiento de Salud Taparachi (servicio de Odontología). 

Horario: De acuerdo con disponibilidad del participante. 

Número de asistentes: 1 participante, en diferentes sesiones. 

Material: Se utilizan, medios audiovisuales, materiales educativos en salud 

bucal trípticos, maquetas, otros. 

Fortalecimiento:  

Entrega de instructivo de la intervención educativa. 

Entrega de trípticos informativos acerca de salud bucal y placa bacteriana.  

Entrega de kits de higiene oral (Dentífrico, cepillo, hilo dental y enjuague bucal). 

Objetivo:  

Consolidar los conocimientos generales estomatológicos en el paciente para 

que realice el cuidado adecuado de salud bucal. 

 

 



 
 

Materiales:  

 Tipodont. 

 Kits para la higiene oral (dentífrico, cepillo, hilo dental y enjuague bucal). 

 Revelador de placa. 

 Algodón estéril, paquetes pequeños. 

 Gasa estéril.  

 Pares de guantes de procedimiento.  

 Cubrebocas (barbijos descartables).  

 Equipos de protección personal (EPPs). 

 Campos descartables. 

Equipos:  

 Fichas de recolección de datos. 

 Lapiceros azul, rojo, lápiz. 

 Equipo de cómputo y/o laptop. 

 Instrumental básico de evaluación oral. 

 Infraestructura de las instalaciones del servicio de Odontología de 

establecimiento de salud Taparachi (Unidad dental, compresora, etc.). 

Instrucciones:  

Exposición por parte de la investigadora Cynthia Baylon Cruz del tema: “Salud 

Bucal e Índice de higiene oral”, en el cual se explica temas de:  

Concepto de salud bucal:  

Sesión educativa del mantenimiento y cuidado bucal. 

Asesoría en el control de higiene bucal. 

Conocimiento en salud bucal. 



 
 

Importancia de la salud bucal. 

Estructuras. 

Caries, gingivitis y periodontitis. 

Implementos de cepillado: Pasta, cepillo e hilo dental. 

Técnicas de cepillado. 

Índice de higiene oral simplificado-IHOS. 

Placa bacteriana-descripción. 

Agentes reveladores. 

Dieta cariogénica: Alimentos cariogénicos y no cariogénicos. 

Resolución de interrogantes: 

De los pacientes que serán respondidas por la investigadora.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ANEXO 8 

 

  



 
 

ANEXO 9 

Fichas de validez del instrumento 

 
 

 



 
 

 



 
 

     



 
 

EVIDENCIAS 
 

 
 

Llenado de la encuesta en fases de pre test y post test. 
 

 

 
 

Servicio de odontología del establecimiento de salud Taparachi, antes de la 
aplicación de la pastilla reveladora. 

 
 

 

 
Elementos utilizados para la detección de placa bacteriana y kit de higiene 

entregado al paciente. 
 
 



 
 

 
 

Aplicación de la pastilla reveladora y registro del IHOS. 
 

 

 
 

Sesión educativa y enseñanza personalizada de la técnica de cepillado. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Índice de higiene oral simplificado antes de la intervención y después de la 

intervención grupo experimental. 
 
 

 
 

Índice de higiene oral simplificado antes y después de la intervención educativa 
grupo control. 



 
 

  



 
 

  



 
 

 


