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RESUMEN 

 

Objetivo: Comparar la efectividad de las dos técnicas educativas sobre cepillado 

dental en el control de placa bacteriana en niños de la Institución Educativa Víctor 

Raúl Haya De La Torre, Arequipa 2024, Materiales y métodos: Estudio de tipo 

Prospectivo, longitudinal, comparativo, observacional, de enfoque cuantitativo de 

nivel cuasi experimental, de método cuantitativo, en una muestra de 66 niños, 

técnicas educativas, observación clínica, instrumento video, sesión educativa 

índice o leary. Prueba estadística chi cuadrado de Mc Nemar, U mann Whitney. 

Resultados la técnica audio-visual el 3.70% de niños antes de la técnica 

presentaron índice aceptable y después 13.00% se incrementó a índice aceptable, 

el 0.00% de niños antes se observó índice cuestionable y después se incrementó 

a 87.00%, el 96,30% antes índice deficiente y después de la técnica este porcentaje 

disminuyó a 0.00%. En cuanto a la técnica educativa demostrativa el 4.80% de 

niños antes de la técnica índice aceptable y después de técnica el 4.80% índice 

aceptable, el 0.00% de niños antes de la aplicación de la técnica se observó índice 

cuestionable y después este porcentaje incremento a 80.60%, el 95,20% de los 

niños antes de la técnica se observó índice deficiente y después índice de placa 

este porcentaje disminuyó a 14.60 %. Conclusión:  Se obtiene un ρ = 0.00 existe 

diferencias en la eficacia de las técnicas educativas sobre cepillado dental en el 

control de placa bacteriana en niños de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya 

De La Torre, Arequipa 2024. 

 Palabras clave: placa bacteriana, técnicas educativas, niños 
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ABSTRACT 

 

Objective: To compare the effectiveness of the two educational techniques on tooth 

brushing in the control of bacterial plaque in children of the Víctor Raúl Haya De La 

Torre Educational Institution, Arequipa 2024, Materials and methods: Prospective, 

longitudinal, comparative, observational study, with a quantitative approach of a 

quasi-experimental level, with a quantitative method, in a sample of 66 children, 

educational techniques, clinical observation, video instrument, educational session 

index or Leary. Mc Nemar's chi square statistical test, U Mann Whitney. Results 

with the audio-visual technique 3.70% of children before the technique had an 

acceptable index and then 13.00% increased to an acceptable index, 0.00% of 

children before had a questionable index and then increased to 87.00%, 96.30% 

before had a poor index and after the technique this percentage decreased to 

0.00%. Regarding the demonstrative educational technique, 4.80% of children had 

an acceptable index before the technique and 4.80% had an acceptable index after 

the technique, 0.00% of children had a questionable index before the application of 

the technique and then this percentage increased to 80.60%, 95.20% of children 

had a poor index before the technique and then the plaque index decreased to 

14.60%. Conclusion: A ρ = 0.00 is obtained, there are differences in the 

effectiveness of educational techniques on tooth brushing in the control of bacterial 

plaque in children of the Víctor Raúl Haya De La Torre Educational Institution, 

Arequipa 2024. 

Keywords: bacterial plaque, educational techniques, children 
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INTRODUCCIÓN 

La eliminación de la placa bacteriana es de suma importancia, ya que juega un 

papel fundamental en asegurar que la salud dental se mantenga en su nivel óptimo 

y se prevengan posibles problemas bucodentales en el futuro. Esto es de suma 

relevancia cuando se habla de los niños, especialmente si consideramos que sus 

hábitos de higiene personal todavía están en una etapa de desarrollo y aprendizaje. 

Las instituciones educativas cumplen una función crucial en esta situación 

específica, dado que actúan como el entorno adecuado para impartir conocimientos 

y técnicas de prevención que, a su vez, tienen un efecto beneficioso en la salud 

bucodental de los individuos, extendiéndose a lo largo de un periodo de tiempo 

mucho más extenso.  

Nos enfocamos en evaluar la efectividad de dos técnicas educativas sobre el 

cepillado dental en niños de la I.E. Víctor Raúl Haya de la Torre, ubicada en la 

ciudad de Arequipa, durante el año 2024. Estas técnicas educativas, diseñadas 

para abordar las características cognitivas y psicomotoras propias de los niños, 

tienen como objetivo principal fomentar el aprendizaje significativo de una correcta 

técnica de cepillado y, con ello, reducir la acumulación de placa bacteriana. 

Las metodologías pedagógicas que han sido desarrolladas específicamente para 

abordar y atender las particularidades cognitivas y psicomotoras que presentan los 

niños, tienen como objetivo fundamental fomentar un aprendizaje significativo en 

relación con las técnicas apropiadas de cepillado dental. De este modo, se 

pretende, además, reducir de forma efectiva la acumulación de placa bacteriana en 

sus bocas.  
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En resumen, los hallazgos de esta investigación son significativos porque no solo 

influyen en la creación y desarrollo de hábitos saludables entre los niños, sino que, 

además, se percibe la importancia para formular y la estructuración de programas 

educativos que fomenten el bienestar y una calidad de vida superior desde la etapa 

infantil.



 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En el ámbito internacional, la salud bucal de los niños se ha convertido en 

una preocupación que abarca a muchos países, debido a su notable 

influencia en el bienestar general de los infantes y en la calidad de vida a lo 

largo de su vida se llevan a cabo. El biofilm en los dientes se considera una 

de las causas más significativas de la aparición de caries dental, así como 

de diversas patologías orales. Estas condiciones son especialmente 

comunes y se pueden observar en múltiples regiones del mundo, afectando 

la salud bucal de muchas personas. (1)   

Según la OMS, más del 60% de los niños presentan caries dentales, esto 

refleja las urgentes intervenciones efectivas para el control del biofilm. Las 

técnicas educativas sobre cepillado dental han sido implementadas en 

diferentes contextos con resultados variados, lo que subraya la importancia 

de investigar y comparar la efectividad de diferentes métodos educativos a 

nivel global. (2) 

A nivel Nacional, la situación de la salud bucal infantil es alarmante, con una 

alta presencia de niños con caries. Estudios nacionales han demostrado que 

aproximadamente el 85% de los niños peruanos sufren de caries dental, lo 
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cual está relacionado con la deficiente higiene oral, presencia de placa 

bacteriana, y un acceso limitado a servicios odontológicos preventivos (3). El 

MINSA del Perú ha implementado diversas campañas de PROMSA bucal, 

pero la efectividad de estas iniciativas aún es insuficiente. La necesidad de 

evaluar y mejorar las técnicas educativas sobre cepillado dental para 

implementar políticas de salud bucal más efectivas y adaptadas al contexto 

peruano. 

A nivel local, la situación no es diferente. Muchos niños presentan altos 

niveles de placa bacteriana y problemas dentales asociados, lo que afecta el 

bienestar y el rendimiento académico. La implementación de programas de 

educación en higiene dental podría ser una solución efectiva para controlar 

el biofilm y mejorar la salud bucal. Este estudio se propone comparar la 

efectividad de dos técnicas educativas específicas sobre el cepillado dental 

para determinar cuál de ellas es más efectiva en el control del bioflm. Los 

resultados podrían tener implicaciones directas para las estrategias de salud 

pública local y proporcionar un modelo que pueda ser replicado en otros 

estudios.  

1.2  Formulación del problema 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál de las dos técnicas educativas sobre cepillado dental será efectiva en 

el control de placa bacteriana en niños de la Institución Educativa Victor Raul 

Haya De La Torre, Arequipa 2024? 
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1.2.2  PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1: ¿Cómo es el control de placa bacteriana antes y después de aplicar la 

técnica educativa demostrativa sobre cepillado dental en niños de la I.E. Víctor 

Raúl Haya de la Torre? 

PE2: ¿Cómo es el control de placa bacteriana antes y después de aplicar la 

técnica educativa audiovisual sobre cepillado dental en niños de la I.E. Víctor 

Raúl Haya de la Torre? 

PE3: ¿Cuál de las dos técnicas educativas sobre cepillado dental será efectiva 

en el control de placa bacteriana en niños de la Institución Educativa Víctor 

Raúl Haya de La Torre, según género? 

1.3    JUSTIFICACIÓN  

El presente estudio aborda la comparación entre dos técnicas educativas 

específicas: la técnica demostrativa y la técnica audiovisual, en el contexto del 

cepillado dental en niños. Mientras que existen numerosos estudios sobre la 

educación en higiene bucal, pocos se centran en una comparación directa y 

rigurosa de estos dos métodos en un contexto específico. La originalidad 

radica en su enfoque comparativo y contextualizado, que busca proporcionar 

evidencias concretas sobre cuál técnica es más efectiva para reducir la placa 

bacteriana en esta población. 

Relevancia social  

Es fundamental saber que la salud bucal en general de los niños tiene un 

impacto en su bienestar, afectando su desarrollo físico, emocional y social. 

Problemas como la caries dental y las patologías orales pueden interferir con 

su capacidad para comer, hablar y aprender, impactando negativamente su 
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calidad de vida. Este estudio tiene una relevancia social significativa, ya que 

busca identificar la técnica educativa más efectiva para mejorar los hábitos de 

cepillado dental y, por ende, la salud bucal de los niños. Al hacerlo, el estudio 

reduce la prevalencia de enfermedades dentales y mejorar el bienestar 

general de estos niños, proporcionando un beneficio directo. 

        Valor teórico 

Éste estudio tiene una relevancia científica considerable porque contribuye al 

cuerpo de conocimiento sobre la educación en higiene bucal infantil, un área 

crucial para la prevención de patologías orales. Al evaluar la efectividad de 

dos técnicas educativas distintas, la investigación no solo aporta datos 

específicos sobre la eficacia de cada método, sino que proporciona también 

un modelo de estudio que puede ser replicado en otros contextos y 

poblaciones. Los resultados pueden influir en investigaciones de salud bucal, 

fortaleciendo la base científica que sustenta la educación dental. 

Valor practico 

El valor practico del estudio está asegurada por varios factores. Primero, las 

autoridades y docentes de la I.E. Víctor Raúl Haya de la Torre han mostrado 

interés y disposición para colaborar en el estudio. Segundo, las técnicas 

educativas a implementar (demostrativa y audiovisual) son prácticas y 

accesibles, requiriendo recursos que están dentro de las capacidades 

logísticas y económicas del equipo investigador.  

Utilidad metodológica  

El presente estudio ofrece un valioso aporte académico al explorar la 

efectividad comparativa de dos técnicas educativas en el ámbito de la salud 
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bucal infantil. Los hallazgos contribuirán a la literatura existente sobre 

métodos de educación en higiene dental y proporcionarán datos empíricos 

sobre la efectividad de las técnicas demostrativas y audiovisuales. Esto no 

solo enriquecerá el conocimiento en la disciplina de la odontología preventiva 

y la pedagogía en salud, sino que también podrá servir como base para futuras 

investigaciones y programas educativos. Los resultados del estudio podrán 

ser utilizados por académicos, profesionales de la salud y educadores para 

desarrollar estrategias más efectivas en la promoción de la salud bucal. 

1.4     Objetivos de la investigación 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Comparar la efectividad de las dos técnicas educativas sobre cepillado 

dental en el control de placa bacteriana en niños de la Institución Educativa 

Víctor Raúl Haya De La Torre, Arequipa 2024  

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1: Identificar el control de placa bacteriana antes y después de aplicar la 

técnica educativa demostrativa sobre cepillado dental en niños de la I.E. 

Víctor Raúl Haya de la Torre 

OE2: Distinguir el control de placa bacteriana antes y después de aplicar la 

técnica educativa audiovisual sobre cepillado dental en niños de la I.E. Víctor 

Raúl Haya de la Torre 

OE3: Comparar la efectividad de las dos técnicas educativas sobre cepillado 

dental en el control de placa bacteriana en niños de la Institución Educativa 

Victor Raul Haya de La Torre, según género. 
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1.5      HIPÓTESIS  

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Existe diferencia en la efectividad de las dos técnicas educativas sobre 

cepillado dental para el control de placa bacteriana en niños de la Institución 

Educativa Victor Raul Haya De La Torre, Arequipa 2024  

1.5.1 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1: El control de placa bacteriana antes de aplicar la técnica educativa 

demostrativa sobre cepillado dental fue deficiente y después fue aceptable 

en niños de la I.E. Victor Raul Haya de la Torre 

HE2: El control de placa bacteriana antes de aplicar la técnica educativa 

audiovisual sobre cepillado dental fue deficiente y después fue 

cuestionable en niños de la I.E. Victor Raul Haya de la Torre 

HE3: La técnica educativa demostrativa sobre cepillado dental fue 

estadísticamente más efectiva que la técnica educativa audiovisual en el 

control de placa bacteriana en niños de la Institución Educativa Victor Raul 

Haya de La Torre, según género. 

VARIABLES 

        Variable 1: Técnicas educativas sobre cepillado dental 

        Variable 2: Control de placa bacteriana 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

V.1. 

Técnicas 

educativas sobre 

cepillado dental  

 

- Técnica 

demostrativa 

 

 

- Técnica 

audiovisual  

 

-  Demostración 

Técnica de 

cepillado dental 

 

- Video técnica de 

cepillado  

 

- si ( ) no ( ) 

 

 

 

 

- si ( ) no ( ) 

 

V.2. 

Control de placa 

bacteriana 

 

 

 

- Antes de la 

Técnica 

educativa  

 

- Después de la 

técnica 

educativa 

 

 

Índice de O´leary 

 

 

 

 

 

 

Índice de O´leary 

 

 

 

- Aceptable (0-12%) 

- Cuestionable (13-3%) 

- Deficiente (24-100%) 

 

- Aceptable (0-12%) 

- Cuestionable (13-3%) 

- Deficiente (24-100%) 

Variable 

interviniente 

Característica 

personal 

 

 

Género 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Sexo 

 

- Masculino 

 

- Femenino 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

Zarabadipour M, et al. Irán 2022. El propósito fue evaluar el efecto de la 

intervención educativa demostrativa sobre el índice de placa dental en niños 

de 9 años de 5 escuelas públicas y privadas de la ciudad de Qazvin. La 

metodología fue estudio prospectivo, la muestra 119 estudiantes de tercer 

grado de primaria (65 niñas y 54 niños). Se les enseñó con la técnica 

demostrativa la remoción de placa y se evaluó el IPB antes de la intervención 

educativa, para ello se pidió a los estudiantes que se cepillaran durante 4 

minutos sin ayuda de los padres y de la manera que les habían enseñado, y 

finalmente, después de dos semanas, se registró el índice de placa dental 

de cada participante. Se empleo el programa spss v21, una vez completado 

el procedimiento de registro y codificación del índice. Según los datos, se 

observó que había un cambio estadísticamente significativo en el IPD entre 

el periodo anterior y posterior a la intervención o procedimiento de 

demostración (p < 0,001). Los resultados llegaron a la conclusión de que 

educar e inspirar a los estudiantes, además de proporcionarles una 

formación suficiente, puede tener una influencia en la salud bucal de los 

estudiantes.(4) 
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Trullàs A, et al. España 2021. El propósito fue determinar qué método de 

enseñanza de higiene oral es más eficaz para reducir el índice de placa 

bacteriana en niños españoles de 3 a 5 años de edad. Se llevó a cabo una 

investigación prospectiva y longitudinal con un total de 157 alumnos, que 

incluyó la aplicación de tres fases de intervención. En la primera fase se 

realizaron mediciones para determinar el índice de placa bacteriana. Un 

vídeo explicativo, una sesión educativa con diapositivas de PowerPoint y una 

sesión práctica fueron las tres técnicas independientes que se aplicaron 

durante la segunda parte del proyecto, que consistió en sesiones instructivas 

sobre higiene dental. Transcurridos tres meses desde la prueba original, la 

tercera parte consistió en volver a evaluar el índice de placa. Los resultados: 

Del tiempo transcurrido antes y después de la aplicación de las técnicas de 

formación en higiene bucodental, descubrimos que había una mejora en 

reducción del índice de placa (p = 0,002). Esta mejora se observó entre los 

dos periodos de tiempo. Se comparó el índice de placa antes y después de 

la formación, lo que confirmó que así era. No hubo diferencias significativas 

(p = 0,024) en cuanto a las técnicas empleadas en la enseñanza de la higiene 

bucal. A pesar de que PowerPoint® fue el método que demostró un mayor 

grado de eficacia, esta fue la situación que se produjo. Sin embargo, se 

observó que los niños mayores y las mujeres mostraron una mejora 

significativa en la disminución del índice de placa dental. Este fue el 

fenómeno observado. El hecho de que no se detectaran diferencias 

significativas en la disminución del índice de placa final con la edad (p = 

0,651) o del sexo (p = 0,127) no modificó el hecho demostrado. A pesar de 

que las diferencias en cuestión no se consideraron estadísticamente 
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significativas, ésta fue exactamente la situación que se produjo. En lo que 

respecta a la enseñanza de la higiene bucodental, no existe ningún método 

que haya demostrado ser el más eficaz. Sin embargo, es de suma 

importancia destacar la importancia de la prevención precoz para evitar 

problemas dentales en el futuro. Este es un paso importante para evitar que 

se produzcan problemas dentales en el futuro. (5) 

 

Leal MI, Serrano EP, et al. Venezuela 2020. El propósito evaluar la 

efectividad al aplicar una intervención educativa sobre higiene bucal en 

escolares de nivel primario de la Escuela Bolivariana “Francisco de Miranda” 

en Caroni. Metodología: Se lleva a cabo un estudio cuasi experimental de 

tipo intervención comunitaria que se realiza antes y después del programa 

en un grupo de 60 niños, todos ellos con edades entre los 8 y 11 años. Se 

llevó a cabo la implementación de una encuesta que contenía un 

cuestionario diagnóstico, el cual fue diseñado específicamente para evaluar 

y medir el nivel de conocimientos de los participantes tanto antes como 

después de la intervención llevada a cabo. Asimismo, se empleó el índice de 

O'Leary para llevar a cabo su evaluación tanto al comienzo como al término 

del estudio que se realizó.  Los resultados: Había un total de ocho niños, lo 

que equivale al 13,33 por ciento de la población, que tenían un grado 

excelente de conocimientos generales sobre higiene bucodental antes de la 

introducción de la enseñanza formal. Tras la enseñanza, este nivel de 

conocimientos mejoró hasta el 86,67 por ciento del total. Según O'leary, 

como resultado de la intervención, el 93,33 por ciento de los pacientes 

indicaron que su higiene bucal era excelente, mientras que antes de la 
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intervención, el cien por cien de los pacientes afirmaron que su higiene dental 

era inadecuada en términos de gestión de la placa. Según los resultados, 

todos y cada uno de ellos presentan rasgos únicos que resultaron ser 

estadísticamente significativos. Como resultado, es posible llegar a la 

conclusión de que la intervención educativa que se mostró como la 

intervención educativa demostrativa sobre higiene dental en niños de 

primaria resultó tener éxito. (6) 

Gini F, et al.Paraguay 2019. El propósito fue aplicar revelador de placa para 

el control de la biopelícula dental en niños de la Escuela Privada 

Subvencionada San Antonio de Fe y Alegría. La metodología, Este estudio 

se conduce de manera experimental y prospectiva, utilizando un enfoque 

observacional. La muestra seleccionada para la investigación está 

compuesta por un total de 30 estudiantes, todos de edad 6 a 7 años. Se llevó 

a cabo una sesión de enseñanza tanto demostrativa como instructiva dirigida 

a los padres de los participantes, en la cual se les explicó de manera 

detallada el propósito fundamental de la investigación y se les presentó el 

método de aplicación del revelador de placa dental que se iba a utilizar. La 

evaluación del control de placa se llevó a cabo utilizando el Índice de O'Leary 

tanto en el periodo anterior a la intervención como en el posterior a la misma.  

Entre los niños examinados, los datos revelaron que el grado de limpieza era 

deficiente en el 53% de ellos, cuestionable en el 33% y aceptable en el 16%. 

Inmediatamente luego, resulto con el decrecimiento de los valores, lo que 

llevó a la modificación del nivel de higiene bucal a aceptable en el 43% de 

los niños, cuestionable en el 26% de ellos y malo en el 30%. Según los 

resultados de la prueba de Wilcoxon, se produjo un cambio estadísticamente 
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significativo. Los resultados indican que el método motivacional para el 

manejo del biofilm dental con el revelador de placa puede ser implementado 

como coadyuvante, lo que resultará en una alteración favorable del nivel de 

higiene bucal en los niños.(7) 

Ramos CA.; Ramírez M. Panamá 2019. El propósito fue identificar la 

efectividad de diferentes técnicas educativas odontológicas en el control de 

la placa bacteriana en escolares de la Escuela de educación primaria el Higo 

de San Carlos. La metodología, estudio descriptivo, experimental y 

transversal, la muestra fueron escolares de 2º y 3º grado de primaria, se 

conformaron 3 grupos, al 1r fue el grupo control, el 2 grupo que recibió charla 

sobre técnica de cepillado de Bass modificada y el 3º grupo charla y 

demostración de la técnica de cepillado de Bass modificada. El 92% de las 

personas que participaron en el experimento de control del G1 consiguieron 

un índice de O'Leary bajo. Según el índice de O'Leary, el 8% de los chicos 

obtuvo una calificación discutible, mientras que el 38% de ellos recibió una 

calificación negativa. Entre la población femenina, el 54 por ciento desarrolló 

una competencia de cepillado deficiente, mientras que ni una sola de ellas 

alcanzó una técnica adecuada. Resultados, la orientación sexual no tiene 

una influencia importante a la hora de predecir si la técnica de cepillado de 

una persona aumenta o no con el tiempo. Entre los alumnos del G2, el 

ochenta y cinco por ciento obtuvo un índice de O'Leary deficiente, el quince 

por ciento obtuvo un índice cuestionable y ni un solo alumno alcanzó un 

índice aceptable. Cuando se compararon los valores del índice de O'Leary a 

lo largo de varias semanas de investigación, empezando por la primera 

semana y concluyendo con la última, se vio que había una disminución en el 
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92% de los casos en G3. En conclusión, es posible afirmar que el índice de 

O'Leary basal se redujo como consecuencia de la instrucción del alumno en 

la práctica del cepillado, y que este índice se mantuvo inalterado durante 

todo el estudio, comenzando por la primera semana y continuando por la 

última semana en todos y cada uno de los casos. (8) 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Bacón SN. Cajamarca 2022. El propósito fue determinar la eficacia de la 

instrucción audiovisual se las técnicas de cepillado de Fones de Bass 

modificada, en la remoción de placa bacteriana en alumnos de la IEPA Hno. 

“Victorino Elorz Goicoechea”. La metodología comprendía un diseño de 

carácter cuasi-experimental y de naturaleza prospectiva, longitudinal y 

observacional. Tanto el método de cepillado de Fones como la técnica de 

cepillado de Bass se enseñaron virtualmente a la muestra de 104 

adolescentes, que luego se dividieron en dos grupos. A continuación, la 

muestra se dividió en dos grupos. Para la gestión de la placa se utilizó como 

herramienta el índice de O'Leary y se comunicó al primer grupo el método 

de cepillado de Fones. Los resultados, Antes de recibir la formación y poner 

en práctica la técnica de cepillado Fones, un total del 46,2% de los 

participantes, es decir, 24 individuos, presentaban una higiene bucal 

deficiente. En cambio, el número de los que presentaban una higiene bucal 

deficiente se redujo al 1,9% (1) inmediatamente después de la formación y 

la ejecución del método, lo que se tradujo en una reducción de la presencia 

de placa bacteriana. Por otro lado, en lo que respecta al método de cepillado 

Bass, antes de recibir formación y ejecutar la técnica en cuestión, el 53,8% 

(28) de los participantes demostraron una higiene bucal deficiente. Esto 

ocurría a pesar de que se les había instruido para cepillarse los dientes. Sin 
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embargo, tras la aplicación del método y la formación, el número de 

participantes que presentaban una higiene bucal deficiente se redujo al 5,8% 

(3), lo que se tradujo en una disminución de la presencia de placa bacteriana. 

Se puede concluir que la técnica audiovisual fue eficaz para enseñar a los 

individuos la forma correcta de cepillarse los dientes, lo que condujo a una 

reducción de la cantidad de placa bacteriana presente. (9) 

De la Cruz DC. Lima 2022. El Propósito fue evaluar la técnica demostrativa 

sobre la técnica de Bass modificada en la eliminación de placa bacteriana en 

jóvenes de la urbanización La Soledad, Paramonga. La investigación se llevó 

a cabo utilizando un diseño prospectivo, preexperimental y longitudinal. La 

muestra estaba compuesta por cien jóvenes a los que se les explicó el 

método Bass utilizando un diente y un cepillo de dientes simulados. La 

explicación se presentó a la muestra. Se utilizó el índice de O'Leary como 

método para el control de la placa. El 89,0 % de las personas presentaban 

niveles de placa cuestionables tras aplicar el método de cepillado, el 44,0 % 

de los individuos eran mujeres y la eliminación de la placa bacteriana antes 

de la técnica de cepillado era insuficiente. Estas conclusiones se basaron en 

los resultados del procedimiento. Tras completar el método de demostración, 

se estableció que la técnica Bass modificada era eficaz para eliminar la placa 

bacteriana de los dientes.(10) 

Lihuise JJ. Juliaca 2022. El objetivo fue especificar la correlación entre el 

cepillado de los dientes y el índice de O’Leary en niños de inicial en Juliaca. 

Para este estudio, se usó una metodología analítica, observacional, 

prospectiva y transversal; la muestra estaba formada por ochenta niños; la 

técnica usada fueron entrevistas y observación; y el instrumento que se usó 



15 
 

fue un cuestionario, el índice de O'Leary y la prueba Xi2. Se observó que el 

62,9 % de los niños tenían una técnica de cepillado inadecuada, el 20 % 

tenían una higiene bucal deficiente, el 42,9 % tenían una higiene bucal 

cuestionable y ningún niño tenía una higiene bucal buena. El 37,1 % de los 

niños tenían una técnica de cepillado adecuada, el 20 % de los niños tenían 

una higiene deficiente y el 12 % de los niños tenían este porcentaje. (11)  

Espinoza WJ, Perez CM. Huancayo 2021. El propósito fue comparar tres 

técnicas educativas en higiene bucal en alumnos de la I.E. Mariscal Castilla. 

La metodología: Se trata de una investigación de carácter explicativo, la cual 

se basa en un diseño experimental que es prospectivo, longitudinal y 

observacional en su naturaleza. La composición del grupo estuvo 

conformada por estudiantes que pertenecían al tercer grado. Los estudiantes 

fueron organizados y separados en tres grupos distintos para llevar a cabo 

diversas actividades. A cada uno de los grupos se les implementó un 

enfoque específico para la enseñanza de la higiene bucal, que incluyó un 

método informativo, uno práctico y otro que utilizaba recursos audiovisuales 

para facilitar el aprendizaje. Se proporcionó a cada grupo su respectivo 

material, y se brindaron instrucciones detalladas a los alumnos acerca de la 

técnica adecuada para el cepillado.  En los resultados, el método audiovisual 

tuvo mejores resultados en la sección C, ya que presentaron puntaje mínimo 

de 14.1 y un máximo de 16.2 a diferencia de la técnica práctica que se aplicó 

en la sección B se obtuvo un puntaje mínimo de 11.8 y un máximo de 15.1 y 

en la sección A que se aplicó la técnica informativa y se obtuvo puntaje 

mínimo de 12.2 y un máximo de 14.6. Concluyendo que la sección C 
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presentó mejores resultados, siendo ésta sección a la que se aplicó la 

enseñanza de cepillado dental con la técnica educativa audiovisual. (12) 

 

Vivar SA. Ancash 2021.el propósito fue evaluar la eficacia de la técnica 

demostrativa sobre la técnica del cepillado Bass modificada para el control 

de higiene oral en estudiantes de primer grado de secundaria de la I.E. N° 

88389 de Áncash. La metodología: Se trata de un estudio que se llevará a 

cabo de manera prospectiva y longitudinal, con el objetivo de explicar ciertas 

variables. Este estudio se clasifica como cuantitativo y, además, es de 

naturaleza observacional, lo que implica que los investigadores observarán 

y registrarán los datos sin intervenir en el entorno del fenómeno que se 

estudia. La cantidad total de participantes en la muestra fue de 56 

estudiantes. La presentación de la técnica de Bass modificada se llevó a 

cabo utilizando un tipodont, que es un modelo dental utilizado para fines 

educativos y de práctica, junto con un cepillo dental diseñado 

específicamente para mostrar los métodos de cepillado adecuados. El 

instrumento utilizado para datos fue una ficha odontológica que estaba 

compuesta por dos secciones distintas. En la primera sección, se recopiló 

información general relacionada con el paciente, mientras que en la segunda 

sección se incluyó el Índice de O’Leary, que es una herramienta específica 

para evaluar la salud bucal.  Los resultados: En el momento de la aplicación, 

el 32,14% de la población eran mujeres y tenían un nivel cuestionable de 

higiene bucal; el 32,14% de la población tenía 12 años y tenía un nivel 

cuestionable de higiene bucal antes de la aplicación; después de la 

aplicación, el 42,86% de la población tenía un nivel aceptable de higiene 
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bucal, y esto incluía tanto a hombres como a mujeres. Según los resultados, 

la técnica de Bass modificada demostró ser eficaz para regular las conductas 

de higiene bucal. Así lo demostraron los datos. Antes de la ejecución de la 

estrategia, el índice se consideraba cuestionable en un nivel del 60,71%; sin 

embargo, una vez puesta en marcha la estrategia, el índice consiguió 

alcanzar un nivel aceptable del 85,71% del total. Utilizando el enfoque 

demostrativo, se comprobó que la técnica modificada de cepillado de Bass 

es beneficiosa para el manejo de la higiene bucal en los estudiantes. Esto 

se puso de manifiesto mediante la aplicación del sistema. Como resultado 

del uso antes descrito, se llegó finalmente a esta conclusión. (13) 

Lazo GF, Rivera ZE. Huancayo 2021. El objetivo fue establecer la eficacia 

de dos técnicas de cepillado dental mediante la enseñanza demostrativa 

para controlar la placa en estudiantes de un colegio. Con el fin de determinar 

la higiene bucal, se utilizó el índice de O'Leary para cuantificar el nivel de 

control de la placa y se realizaron cuatro controles a lo largo de la semana. 

El enfoque consistió en un estudio prospectivo con un diseño cuasi 

experimental, con una muestra de cuarenta y ocho estudiantes que se 

dividieron en dos grupos. En el primer grupo, había 24 estudiantes a los que 

se les enseñó el método Bass modificado, y en el segundo grupo, había 24 

estudiantes a los que se les enseñó el método Stillman modificado. Los 

resultados:  Durante el primer control, la media o promedio según el índice 

de O'leary fue del 75,41% en el grupo del método de cepillado de Bass, pero 

fue del 71,56% en los alumnos del grupo de la técnica de cepillado de 

Stillman modificada. Esto fue así porque el grupo de la técnica de cepillado 

de Bass había completado el control inicial. Esto se debe a que los controles 
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se mejoraron de acuerdo con la reducción de la PB, lo que llevó a que el 

grupo del método de cepillado de Bass viera una reducción de hasta el 

16,2%, mientras que el grupo de la técnica de cepillado de Stillman 

modificada tuvo una reducción del 10,74% respecto a los niveles originales. 

A la luz de esto, está claro que los dos enfoques no son idénticos en ningún 

aspecto importante. Se determinó que existe una diferencia 

estadísticamente (p=0,000) entre los dos métodos. La comparación de 

ambos métodos permitió descubrir este detalle. La técnica de cepillado de 

Stillman modificada demostró tener mejores valores de reducción de placa 

bacteriana en la cavidad bucal de los estudiantes en comparación con el 

método de Bass modificado. Esto se descubrió mediante el uso de la 

educación demostrativa que se puso en práctica.(3) 

Rodríguez YJ. Lima 2019. Comparar las diferentes técnicas del cepillado 

sobre el control de higiene oral en alumnos de centros educativos públicos 

con distintos índices de pobreza: provincia de Lima y Huancavelica. 

Metodología que incluía métodos de investigación prospectivos y 

longitudinales. Se dividió a los alumnos, de entre seis y ocho años, en cuatro 

grupos, cada uno de ellos compuesto por sesenta y dos alumnos 

procedentes del mismo centro educativo. Los alumnos se dividieron en estos 

grupos. Al inicio del estudio, se evaluó a los alumnos mediante un formulario 

clínico y se utilizó el índice de O'Leary para evaluar sus habilidades en 

materia de higiene bucal. Esta evaluación se realizó al comienzo de la 

investigación. Al grupo A se le enseñó el método de cepillado horizontal, al 

grupo B se le enseñó la técnica de cepillado Fones y al grupo C se le enseñó 

la técnica de cepillado Bass modificada. Los tres grupos recibieron formación 
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sobre la técnica. Se guio a los alumnos a través del proceso de aprendizaje 

de todos estos procedimientos mediante el uso de un modelo dental y el 

método de enseñanza conocido como enseñanza demostrativa. El grupo D 

fue el nombre que se le dio al grupo que se encargó de servir como control. 

Se realizó un análisis de los grupos veinticuatro horas después de finalizar 

el último control. Se utilizó la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de 

Kruskal-Wallis para llevar a cabo la tarea de determinar los resultados de las 

comparaciones que se realizaron dentro de cada uno de los grupos. El 

método de Bass modificado, que se enseñó junto con la técnica de 

demostración, mostró el mayor grado de eficacia, con un valor medio de 

24,46 + 4,60 y 25,41 + 5,52 respectivamente, según los resultados del control 

final de higiene bucal. Esto se debió a que la técnica de demostración se 

enseñó junto con el enfoque de Bass modificado. Para llegar a esta 

conclusión, se evaluó cada uno de los dos enfoques por separado. La técnica 

horizontal y la estrategia de Fones quedaron en segundo y tercer lugar, 

respectivamente, después de la primera. El enfoque que demostró menor 

eficacia fue el cepillado sin hacer uso de ninguna otra estrategia. Al ser el 

valor p inferior a 0,05, se descubrió que no había diferencias 

estadísticamente significativas entre los controles finales. En cuanto a los 

controles, ésta fue la conclusión a la que se llegó en última instancia. Los 

resultados de la investigación llevaron a la conclusión de que la técnica de 

cepillado de Bass modificada, que se enseñó mediante el uso del enfoque 

de demostración, era el método más eficaz para mantener la higiene bucal. 

(14) 



20 
 

Arias JG. Lima 2019. El propósito fue determinar la técnica de enseñanza 

más efectiva en intervenciones educativas para mejorar el nivel de higiene 

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

metodología del estudio se compone de dos fases distintas: la primera parte 

es un estudio descriptivo, mientras que la segunda parte adopta un enfoque 

aplicativo. Este estudio se caracteriza por tener un diseño longitudinal, 

prospectivo, relacional y experimental. En total, se trabajó con una población 

de 90 alumnos, de los cuales se seleccionó una muestra compuesta por 36 

estudiantes. Esta muestra fue organizada en tres grupos, cada uno de ellos 

conformado por 12 escolares. La primera técnica que se menciona es la 

técnica lúdica, que se refiere a métodos basados en el juego; la segunda 

técnica es la técnica expositiva, que implica una presentación clara y 

estructurada de la información; y por último, la tercera técnica es la técnica 

audiovisual, que utiliza medios visuales y sonoros para comunicar ideas de 

manera efectiva.  Las técnicas de investigación empleadas fueron la 

observación y encuesta, y la higiene se valuó con el índice de placa antes y 

después de las tres técnicas. Los resultados, Los niños que se involucraron 

activamente en el uso de la técnica de enseñanza lúdica demostraron ser los 

que lograron una mejor asimilación de la información proporcionada. Antes 

de la charla, solo un 31.47% de ellos alcanzó un nivel alto de comprensión, 

pero tras participar en la sesión, esa cifra se incrementó notablemente a un 

67%. Este aumento significativo se debe a que pudieron aplicar en la práctica 

los conocimientos que habían adquirido, lo cual resultó en una mejora 

considerable de su higiene bucal. Se puede deducir que la metodología de 

enseñanza más efectiva y adecuada para favorecer el aprendizaje en niños 
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y niñas de entre 9 y 11 años es, sin duda, la técnica de enseñanza lúdica. 

Esto se debe a que dicha técnica ha mostrado resultados claramente 

superiores en comparación con otros enfoques, como la técnica explicativa 

y la técnica audiovisual.  (15) 

2.1.3. Antecedentes Locales 

Lupinta YL. Arequipa 2023. El objetivo fue enseñar el correcto cepillado 

mediante una técnica educativa, en niños de 6to grado de primaria de la I.E.P 

Jesús Maestro, y de la I.E Cristo Rey CIRCA. La metodología, estudio 

cuantitativo, prospectivo, diseño cuasi experimental, transversal 

comparativo. La investigación incluyó una muestra compuesta por un total 

de 88 alumnos, de los cuales 41 pertenecían a la Institución Educativa 

Privada Jesús Maestro, mientras que los 47 restantes acudieron a la 

Institución Educativa Cristo Rey, ubicada en CIRCA. A estos estudiantes se 

les impartió un curso sobre la técnica de cepillado de dientes conocida como 

Bass Modificada. Esta enseñanza fue validada y respaldada por una 

evaluación que se llevó a cabo utilizando cuatro controles distintos del Índice 

de Placa, lo que permitió medir la efectividad del aprendizaje obtenido. En 

base a los datos estadísticos, es evidente que Jesús Maestro y Cristo Rey, 

dos instituciones educativas, han tenido una mejora notable de 1,85 y 2,09, 

respectivamente, para sus respectivas instituciones educativas. Además, se 

ha producido un cambio positivo de 1,97 en ambas universidades, lo que 

equivale a una mejora del 32,80% en comparación con la primera fase de la 

investigación. Esta mejora se observó en ambas instituciones. Cuando se 

tuvieron en cuenta todos estos aspectos, se observó que experimentó una 

mejora del 34,80%, con una media de 2,09 unidades de evolución. De forma 

similar al ejemplo anterior, el 30,80%, tuvo una mejora con una media de 
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1,85 unidades de evolución. Cuando empezamos, todos los alumnos tenían 

un 17,05% de higiene bucodental suficiente. Después, teníamos un 60,23% 

de alumnos que tenían dudas sobre su higiene bucodental y, posteriormente, 

teníamos un 22,773% de alumnos que tenían una higiene deficiente. Debido 

al hecho de que terminamos con un 97,73% de alumnos con una higiene 

aceptable y un 2,27% de alumnos con una higiene dudosa, llegamos a la 

conclusión de que el método de demostración educativa fue eficaz a la hora 

de dar la instrucción correcta sobre cómo limpiarse los dientes. Debido a ello, 

pudimos llegar a la conclusión de que la intervención fue un éxito. (16) 

Orihuela CY. Arequipa 2019. El propósito fue comparar el control de placa 

blanda supragingival entre el pre y los diferentes post-test en niños de 6 años 

de la I.E. Pacífico School. Metodología. Se realizó un estudio de campo que 

fue prospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo. Este estudio se 

clasificó dentro del nivel cuasiexperimental y muestra compuesta por un total 

de 69 niños que tenían 6 años de edad. Se llevó a cabo una evaluación inicial 

que se centró en el control de la placa blanda que se encuentra por encima 

de la línea de las encías. Posteriormente, se implementó una técnica de 

enseñanza que incluía demostraciones tanto externas como internas sobre 

la correcta forma de cepillarse los dientes. El procesamiento fue mediante la 

aplicación de diversas técnicas estadísticas, específicamente utilizando las 

pruebas de ANOVA y del chi-cuadrado (X2) de Pearson, con el propósito de 

analizar los datos recolectados.  Los resultados: El pre-test reveló que un 

total del 79,71% de los jóvenes, independientemente de su género, 

demostraron un control deficiente de la placa blanda supragingival. Sólo el 

22,9% de los jóvenes mostraron un control regular, y la mayoría de los niños 
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pertenecían al sexo masculino. El post-test reveló que la mayoría de los 

niños demostró un control regular de la placa blanda, lo que representó el 

72,47% del total. Esto se determinó como consecuencia de los resultados de 

la prueba posterior. Había un número considerable de personas de ambos 

sexos afectadas por esta dolencia. En cuanto a la placa, se observó que 

había un buen control del 5,80%, pero había un mal control del 21,73%.  La 

conclusión a la que se puede llegar es que existe una diferencia 

estadísticamente significativa en el control de la placa bacteriana blanda 

entre el pretest y los numerosos post-test, con un valor p inferior a 0,05. Esta 

es la conclusión a la que se puede llegar. La conclusión a la que se puede 

llegar es que el programa de formación que enseña a los jóvenes el método 

de cepillado es eficaz y exitoso. (17)  

2.2  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

2.2.1 TÉCNICAS EDUCATIVAS  

La educación debe ser concebida como un complejo proceso de 

interacción que transcurre en ambas direcciones, en el cual se lleva a 

cabo no solo dar conocimientos académicos y técnicos, sino que 

también se comparten y adoptan valores, tradiciones y conductas que 

son esenciales para la convivencia en sociedad. Este proceso 

dinámico enriquece a todos los involucrados y contribuye al desarrollo 

integral del individuo. Este procedimiento resulta ser de suma 

importancia porque tiene un impacto significativo en las diversas 

acciones y actitudes que adoptamos en nuestra vida diaria. Por lo 

tanto, se convierte en un elemento clave que forma parte integral de 

nuestra existencia cotidiana.  (18) 
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Aristóteles describe el concepto de Educación como el proceso 

mediante el cual se puede guiar y canalizar las emociones humanas 

de tal manera que se logren equilibrar los sentimientos y de aflicción, 

siempre con el propósito de orientarlos hacia un orden ético y moral 

que promueva el bienestar general. Se sostiene que los seres 

humanos poseemos la capacidad innata de aprender y adquirir 

conocimientos a lo largo de nuestra vida, gracias a nuestras diversas 

experiencias vividas. La instrucción es una parte importante para 

estos procesos, ya que actúa como una herramienta esencial que nos 

permite desarrollar y potenciar nuestra comprensión del mundo y de 

nosotros mismos. Por esta razón, Rousseau define a la formación 

como el proceso continuo y constante que inicia en el nacimiento y se 

prolonga a lo largo del desarrollo natural del ser humano a medida 

que crece. (18) 

La metodología, o también conocida como técnica, a la que se hace 

referencia en el presente contexto se relaciona con la idea de un 

conjunto organizado y sistemático de pasos, así como un camino 

ordenado que se lleva a cabo con el propósito de alcanzar un objetivo 

específico que está claramente delineado y bien definido. A raíz de lo 

mencionado anteriormente, se puede catalogar esta acción como una 

forma deliberada y consciente de proceder, la cual se lleva a cabo de 

manera metódica y bien estructurada. El propósito de este enfoque 

organizado es lograr un resultado que no solo sea beneficioso, sino 

también deseado y esperado. (18) 
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Los enfoques de educación bidireccional se refieren a aquellos 

métodos y técnicas que facilitan una interacción activa y colaborativa 

entre el educador y el estudiante, promoviendo así un proceso de 

enseñanza-aprendizaje más dinámico y participativo. Los métodos 

unidireccionales se refieren a aquellos enfoques de comunicación en 

los cuales el receptor tiene la oportunidad de recibir un mensaje, pero 

no cuenta con la posibilidad de participar en un debate o de solicitar 

aclaraciones adicionales acerca del contenido. Esto significa que la 

comunicación fluye en una sola dirección sin abrir un espacio para la 

interacción. (18) 

El acto de enseñar o la enseñanza puede ser definido como un 

proceso complejo y multifacético mediante el cual se realiza la 

transferencia de conocimientos, habilidades prácticas y valores 

fundamentales. Este proceso no solamente incluye estos elementos 

esenciales, sino que también abarca otros aspectos culturales que es 

de importancia para el crecimiento y desarrollo tanto humano como 

social de los individuos dentro de una comunidad. La actividad de 

enseñar, junto con el material y la información que se va a 

proporcionar durante ese proceso de aprendizaje, es una labor que 

demanda una atención especial y una meticulosa consideración en 

cuanto a su estructura y organización.(19) 

El proceso de aprendizaje puede definirse como una serie de 

experiencias y actividades a través de las cuales un individuo tiene la 

oportunidad de obtener nuevos conocimientos y desarrollar 

habilidades adicionales. Este enriquecimiento del saber o de las 
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capacidades del sujeto no solo contribuye a su formación intelectual, 

sino que también tiene un impacto significativo en su personalidad, y 

esto ocurre de manera independiente del grado de madurez que el 

individuo haya alcanzado en su vida. Este proceso facilita que el 

individuo obtenga una experiencia, la cual puede lograrse en algunas 

ocasiones a través de la repetición constante de ciertas acciones, y 

como resultado de esta experiencia, se da la posibilidad de desarrollar 

una nueva manera de actuar o bien de ajustar y modificar un 

comportamiento que ya existía anteriormente.  (18) 

En este momento, se pueden identificar tres métodos principales que 

se utilizan para llevar a cabo la educación en el área de la salud bucal: 

en primer lugar, las técnicas verbales que incluyen tanto la explicación 

como la demostración; en segundo lugar, las técnicas escritas que 

proporcionan información de forma textual; y por último, las técnicas 

audiovisuales que combinan elementos visuales y sonoros para 

facilitar el aprendizaje. (20). En el contexto de las intervenciones 

preventivas, resulta absolutamente fundamental asegurar que los 

niños no solo tengan acceso a la información necesaria, sino que 

también la reciban y comprendan de una manera que sea clara, 

sencilla y fácilmente digerible para su nivel de conocimiento y 

comprensión. Asimismo, resulta de suma importancia adoptar un 

enfoque que se considere ideal, seleccionando de manera cuidadosa 

la técnica más apropiada que permita generar y fomentar un cambio 

significativo en la mentalidad de las personas.   (20,21) 
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- TÉCNICA DEMOSTRATIVA: método de enseñanza en el que la 

demostración de un hecho sirve de base para la instrucción. Las 

demostraciones tienen por objeto servir de guía para el estudio de un 

procedimiento u operación que los alumnos deben dominar. Con el fin 

de mejorar la explicación haciéndola más tangible y concreta. Es 

necesario recrear y validar información teórica específica en entornos 

reales. Con ello se pretende capacitar a los alumnos para el uso 

adecuado de equipos, aparatos o papeles. (18) 

Para que la demostración sea un éxito, es necesario pasar por los 

siguientes procesos: preparación, presentación y formación. A 

continuación, se describen los procedimientos que deben llevarse 

a cabo. La formación es la etapa que ofrece la mejor posibilidad de 

«aprender haciendo», que es una frase que se utiliza a menudo. La 

formación es la etapa a la que nos referimos. Cuando el alumno 

alcanza este nivel, intenta poner en práctica lo que el profesor le 

enseñó en la etapa anterior. Este es el nivel que están practicando 

ahora. (18) 

- TÉCNICA AUDIOVISUAL: Técnicamente conocida como 

multimedia, este término se emplea en el ámbito educativo para 

referirse a cualquier tipo de material o producto que involucre, de 

alguna manera, tanto elementos visuales como sonoros. (22) 

Un recurso multimedia se encuentra formado por una variedad de 

elementos, que incluyen no solo imágenes fijas, sino también texto 

escrito, sonido auditivo, segmentos de video en movimiento y 

diversas animaciones que aportan dinamismo y atractivo visual. 
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Todos estos elementos que podemos clasificar como medios 

audiovisuales han experimentado transformaciones significativas 

en la actualidad, y esto ha sido posible fundamentalmente gracias 

a los avances en tecnología. Dichas modificaciones no se limitan 

únicamente a su estructura física, sino que también se extienden a 

las diversas posibilidades de uso que ofrecen, ampliando así su 

funcionalidad y aplicación en diferentes contextos.(23) 

Existe la posibilidad de instalar un sistema de circuito cerrado de 

televisión en las escuelas, es posible observar y grabar los trabajos 

de otras personas, y también es posible grabar las propias 

creaciones cuando se utiliza el vídeo en el aula. El uso del vídeo 

como herramienta pedagógica es posible gracias a ello, lo que abre 

un amplio abanico de posibilidades, dependiendo del tipo de equipo 

al que se tenga acceso. Esto se debe al hecho de que permitirá el 

uso del vídeo. (23) 

2.2.2 PLACA BACTERIANA: 

Este material es una fina capa de consistencia gelatinosa que se 

adhiere fuertemente a las paredes de los dientes situados en la 

cavidad bucal. Se puede considerar como una sustancia gelatinosa. 

Las colonias bacterianas son responsables de alrededor del sesenta 

al setenta por ciento de la cantidad total, y son responsables de esta 

sustancia. También detectamos agua, células epiteliales, leucocitos y 

restos de comidas, además de estas cualidades. Además, 

encontramos estas características. (24) 
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Las placas son formaciones que pueden observarse con un 

microscopio. Están formadas por células bacterianas agrupadas en 

grupos de micro colonias y unidas por moléculas que se encuentran 

entre las células. Existe otro nombre para las placas, que son 

depósitos bacterianos. Las placas son un tipo de estructura que tiene 

características visibles. (24) 

Estos diminutos organismos, conocidos como microorganismos, son 

responsables de generar una alteración en la estructura natural de la 

encía. Este proceso de modificación causa un daño significativo en el 

tejido gingival y facilita, a su vez, la entrada y proliferación de bacterias 

en la zona afectada, lo que resulta en una inflamación evidente de las 

encías. (24–26) 

Las glicoproteínas presentes en la saliva, que desempeñan un papel 

fundamental como uno de los elementos clave de la película que 

recubre de manera inicial una superficie dental que se encuentra 

limpia, junto con los polisacáridos que son generados por diversas 

especies de bacterias, donde el dextrano se destaca como el más 

común de todos estos polisacáridos, constituyen los componentes 

orgánicos que contribuyen al biofilm. Adicionalmente, las 

glicoproteínas que se encuentran en la saliva representan un 

elemento significativo de la capa que inicialmente cubre la superficie 

del diente. Esta película cinematográfica es la que se encarga de 

sellar el diente. Existen múltiples tipos de componentes inorgánicos 

que se pueden encontrar presentes en el biofilm que se acumula en 

los dientes. Entre los diversos ejemplos que ilustran estos 
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componentes esenciales se encuentran el fosfato, que es 

fundamental para múltiples funciones biológicas, así como el calcio, 

que juega un papel crucial en la salud ósea. Además, hay otros 

minerales igualmente importantes, tales como el sodio, que es 

esencial para el equilibrio de fluidos en el cuerpo, el potasio, que 

contribuye a la función muscular y la regulación de la PA, y el flúor, 

que ayuda en la prevención de caries dentales. La placa 

dentobacteriana también contiene albúmina y lípidos, ya que ambos 

están presentes. Los componentes que forman estos compuestos 

incluyen fragmentos de membranas celulares bacterianas, así como 

residuos del huésped y alimentos que no están bien ordenados..(27) 

La placa bacteriana blanda se forma como consecuencia del proceso 

metabólico llevado a cabo por diversas bacterias, en combinación con 

la saliva y los residuos de alimentos. Esta mezcla se adhiere tanto a 

las superficies dentales, es decir, a los dientes, como a las áreas 

blandas dentro de la cavidad bucal, creando una capa que puede 

tener efectos sobre la salud bucal.  (24–26) 

Este proceso también se conoce como cálculo dental. Se considera la 

última etapa en el desarrollo del biofilm, y puede observarse a ambos 

lados de la planta, así como a nivel de la corona o de la raíz. (24–26) 

Existen dos clasificaciones principales que pueden aplicarse a la 

placa dentobacteriana: la placa subgingival, que se encuentra por 

debajo del borde gingival y a veces se denomina debajo de la encía, 

y la placa marginal o supragingival, que se encuentra en la superficie 

del diente, por encima del borde gingival. En virtud de la presencia de 
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bacterias, cada una de estas formas de placa puede distinguirse de la 

otra. Cada una de estas dos formas de placa se incluye en la categoría 

de placa denominada placa subgingival. El biofilm encontrado por 

debajo de la encía y la placa que se encuentra encima de la encía 

están directamente relacionadas con el desarrollo de trastornos 

periodontales. Los problemas periodontales se definen por una salud 

de las encías que no está en buenas condiciones. (27)  

Los niños pueden tener dificultades para reconocer la placa 

bacteriana, a menos que esté pigmentada, ya que a menudo no es 

evidente a simple vista. Esto es especialmente cierto si la placa no 

está pigmentada. Es posible que los más pequeños reconozcan la 

placa bacteriana con el uso de pastillas masticables «reveladoras» 

que se pueden adquirir en farmacias. Este método lo utilizan para 

explicar a las personas las zonas adecuadas de sus dientes que 

deben cepillar para garantizar que eliminan toda la placa de sus 

dientes. (28) 

Estos productos de la prestigiosa y reconocida marca Colgate, entre 

los cuales se destaca particularmente el Colgate Max Plax. Este 

producto se presenta en forma de un revelador líquido, el cual ha sido 

meticulosamente diseñado con el propósito de facilitar la identificación 

y detección de la placa dental en la higiene bucal. Este innovador 

producto ofrece a los niños una ayuda significativa en su esfuerzo por 

identificar las diferentes áreas dentro de su boca donde se ha 

acumulado la placa dental. De este modo, les permite visualizar de 

manera clara y precisa cuáles son las zonas que requieren un 
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cepillado más minucioso y cuidadoso, promoviendo así una mejor 

higiene bucal. (28) 

- ETÍOLOGIA DE LA PLACA BACTERIANA: 

- La falta de cepillado dental 

- Mala técnica de cepillado dental 

- Alta ingesta de Hidratos de Carbono 

Las consecuencias de lo no eliminación de la placa bacteriana 

conllevará a que se presentes patologías bucales como la caries 

dental, periodontopatías y la presencia de halitosis.(1) 

Los distintos tipos de indicios y síntomas que sugieren la posible 

existencia de placa bacteriana en la boca pueden manifestarse de 

diferentes maneras y en variadas circunstancias. En primer lugar, es 

importante señalar que la placa bacteriana genera una irritación 

significativa en las encías, el cual contribuye el proceso mediante el 

cual las bacterias logran infiltrarse en las encías. Esta molesta 

irritación aparece y se manifiesta en la patología, cuando los síntomas 

comienzan a surgir. Esta condición es caracterizada por gingivitis 

debido a la actividad de microorganismos patógenos. Esta respuesta 

del organismo se produce como un esfuerzo deliberado para hacer 

frente a la infección que está afectando al sistema. La causa de esta 

reacción que estamos observando se debe a la infección que ha 

ocurrido. Los signos que se presentan incluyen el enrojecimiento de 

las encías, la inflamación en la zona afectada y la aparición de 

sangrado en el tejido gingival. (1) 
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Al principio, se forma una fina película biológica, denominada cutícula 

o película, sobre el esmalte del diente. El grosor de la película suele 

oscilar entre uno y dos micrómetros, y se caracteriza por su alta 

densidad y naturaleza amorfa. Se ha demostrado mediante estudios 

que el proceso de producción puede tener lugar en dos horas. Las 

proteínas, las glicoproteínas y las proteínas que contienen 

aminoácidos como la serina, la treonina y la alanina son los 

componentes clave que conforman su primera fase. Además, la 

acumulación de biofilm es consecuencia de una confluencia de la 

ausencia de cepillado, entre las que se incluyen los factores físicos 

iónicos, la hidrofobicidad las fuerzas de van der Waals. La creación 

del tejido periodontal también está influenciada por otros factores, 

como la ubicación y la forma dentaria, composición de tejido que 

rodean los dientes, la cantidad de fricción que se produce en los 

dientes y demás tejidos, y los procedimientos de higiene bucal 

preventiva. 

2.2.3 CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA 

Es totalmente factible lograr un buen nivel de éxito en la gestión y 

control a través de la implementación de diferentes técnicas que 

pueden ser tanto mecánicas como químicas. La práctica de mantener 

una buena higiene bucal incluye diversos métodos y herramientas, 

entre las cuales se destacan el uso de cepillos dentales, que pueden 

ser tanto manuales como eléctricos. Además, es fundamental la 

utilización de pasta dentífrica adecuada, así como de seda dental para 

una limpieza más efectiva. También se incorporan productos 
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específicos destinados a la limpieza interdental, como los cepillos 

interproximales, todos ellos constituyen ejemplos de procedimientos 

mecánicos esenciales que se emplean en el ámbito de la higiene 

dental para garantizar una salud bucal óptima.(25) 

El cepillado manual es el método que no sólo tiene más éxito, sino 

que también es el más sencillo y cómodo de utilizar cuando se trata 

de eliminar y controlar la placa bacteriana a nivel individual (a nivel 

individual). Los espacios de los dientes que están en contacto entre sí 

son algunas de las zonas más difíciles de quitar el biofilm con un 

cepillo de dientes. Como consecuencia de ello, existen otros 

instrumentos que pueden utilizarse para eliminar la placa dental. Entre 

estos instrumentos se encuentran la seda dental, los cepillos 

interdentales, los conos, los irrigadores, los cepillos de dientes y los 

cepillos eléctricos.(26) 

La higiene bucal personal hace alusión a los diversos esfuerzos y 

hábitos que un paciente lleva a cabo con el objetivo fundamental de 

remover de manera eficaz la placa bacteriana que tiende a 

acumularse en sus dientes y encías, asegurando así una buena salud 

oral y previniendo posibles problemas dentales. Las múltiples y 

variadas técnicas se emplearon para realizar la eliminación de la placa 

dental son tan ancestrales que su inicio y desarrollo se remontan a 

épocas que se pueden encontrar registradas en la histórica 

documentación de la humanidad. (2) 

Es de suma importancia dedicar tiempo y esfuerzo a la atención y el 

cuidado de la boca de manera regular, ya que esto es fundamental 
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para preservar una buena higiene dental y asegurar que la salud bucal 

se mantenga en condiciones óptimas y excelentes. La razón de esto 

radica en el hecho de que las diversas enfermedades que pueden 

encontrarse en la cavidad bucal generalmente no provocan ningún 

tipo de malestar y, por lo tanto, coexisten de manera armoniosa con 

la vida cotidiana de la persona afectada. Esta es la explicación que 

justifica la situación mencionada. Es fundamental tomar acciones 

preventivas de manera urgente, antes de que la enfermedad tenga la 

posibilidad de asentarse y desarrollarse en su organismo. Esta 

proactividad es, sin duda, la manera más efectiva de asegurar que su 

salud bucal se conserve en un estado óptimo y excelente. (29) 

Por el contrario, los trastornos bucales no se producen por la 

introducción de agentes patógenos extraños en el entorno bucal, sino 

por una alteración del equilibrio homeostático que provoca cambios 

estructurales en la boca. Se trata de una verdad establecida que ha 

sido observada por un gran número de personas. Dos ejemplos de 

trastornos bucales que entran en esta categoría periodontitis. La 

enfermedad periodontal también se incluye en este grupo. El término 

«enfermedades periodontales» se refiere a una amplia variedad de 

afecciones inflamatorias que afectan a tejidos como las encías, los 

huesos y el ligamento periodontal. Tanto «enfermedades 

periodontales» como «enfermedad periodontal» son términos que 

pueden utilizarse indistintamente. Personas con enfermedades 

periodontales pueden llegar a la conclusión de que necesitan 

extraerse los dientes y sustituirlos. El control de la placa dental es una 
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herramienta eficaz que puede utilizarse para establecer el equilibrio 

en el microbiota bucal comensal. Estas bacterias interactúan con el 

sistema inmunitario y provocan inflamación en caso de enfermedad. 

Para lograr este equilibrio, se puede recurrir al control de la placa 

dental. El control de la placa bacteriana no solo ayuda a prevenir 

enfermedades, sino que también fomenta la higiene bucal, una rutina 

que todas las personas deben seguir. 

CEPILLADO DENTAL: 

Éste fue el primer cepillo de dientes fabricado. Este cepillo de dientes 

fue el primero que se fabricó. Las cerdas se extraían del cuello de los 

cerdos mediante una laboriosa y lenta operación manual. Debido a los 

climas más fríos de China y Siberia, se recomendaba obtener la 

materia prima de animales criados en esos lugares concretos. La 

razón de este hecho es que el pelaje es más sólido y constante como 

consecuencia de la temperatura más baja, lo que explica esta 

circunstancia. En el proceso de fabricación de los primeros cepillos 

dentales de su clasificación se utilizaron muchos tipos de pelo de 

animales, como el de cerdo, jabalí, caballo y tejón. En la construcción 

de los mangos se emplearon otros materiales además del hueso. 

Además del hueso, también se utilizaba madera y marfil en el proceso 

de fabricación. (30) 

El cepillado de los dientes es un importante procedimiento que 

consiste en la remoción del biofilm bacteriano. Es fundamental llevar 

a cabo este proceso de limpieza después de cada comida y, de 

manera especialmente rigurosa, antes de ir a dormir. Además, es 
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recomendable que el cepillado comience tan pronto como aparece el 

primer diente en la boca del bebé, para asegurar una buena salud 

dental desde una edad temprana.  (26). La principal finalidad del 

cepillado dental es prevenir la acumulación de placa bacteriana, así 

como también se encarga de eliminar cualquier resto de placa que ya 

se haya fijado a la superficie de los dientes. De este modo, se 

contribuye de manera significativa a mantener un nivel adecuado de 

higiene en toda la cavidad bucal, lo que resulta esencial para la salud 

oral en general. Es fundamental que esta práctica sea implementada 

desde una edad temprana, en la infancia, y que se mantenga de 

manera constante durante los años de vida.(31) 

Cuando se trata de cepillarse los dientes, a menudo se sugiere 

hacerlo entre dos y tres veces al día, siendo el momento más 

frecuentemente recomendado el de después de cada comida. La 

presencia de flúor en la pasta dental no solo elimina el biofilm de los 

dientes, sino que también protege contra la formación de caries. Dado 

que el flúor es un oligoelemento, este es el resultado. Se recomienda 

encarecidamente utilizar un cepillo de dientes nuevo cada tres meses, 

ya que este es el período de tiempo que se ajusta a las 

recomendaciones. (32) 

En general, deben cepillarse los dientes justo antes de dormir. Es el 

mejor momento para realizar esta tarea. El motivo es que la flora 

bacteriana empieza a crecer con más frecuencia cuando se duerme, 

lo que aumenta la probabilidad de que se manifiesten problemas 
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dentales. Esta es la razón por la que algo así ocurre en primer lugar. 

(33) 

Para alcanzar los mejores resultados posibles en la salud bucal, se 

recomienda encarecidamente llevar a cabo una rutina de cepillado 

manual que dure aproximadamente seis minutos cada vez que te 

cepilles los dientes. Asimismo, en caso de que optara por emplear un 

cepillo de dientes eléctrico, podría lograr el mismo nivel de efectividad 

en un periodo de tiempo mucho más corto, específicamente en tan 

solo dos minutos, en comparación con el tiempo que necesitaría al 

utilizar un cepillo manual, el cual sería de seis minutos. La remoción 

de la placa acumulada en los dientes, que puede llevarse a cabo de 

forma manual, tiene la posibilidad de completarse en un breve lapso 

de tiempo de aproximadamente dos minutos, siempre y cuando se 

apliquen las técnicas adecuadas y aceptadas para efectuar esta tarea 

de manera eficiente y adecuada.(34) 

La lengua humana es un lugar donde se encuentran diversas y 

múltiples especies de bacterias. Si no se lleva a cabo una eliminación 

eficiente y adecuada de estas bacterias, existe el riesgo de que se 

propaguen hacia las superficies de los dientes. Esta propagación 

puede facilitar el crecimiento y desarrollo de microorganismos que 

pueden resultar perjudiciales para la salud bucal. Por esta razón, se 

recomienda encarecidamente, como parte de una correcta y completa 

rutina de higiene oral, la utilización de un limpiador de lengua. Este 

dispositivo no solo ayuda a mantener la limpieza de la lengua.(35) 
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- TÉCNICA DE CEPILLADO DE BASS MODIFICADA: 

Cuando el cabezal del cepillo está colocado de esta forma, forma 

un ángulo de 45° con respecto al eje axial de los dientes. Esto se 

hace para que la punta de las cerdas pueda dirigirse eficazmente 

hacia el cuello del diente. El cabezal del cepillo se gira en una 

acción gingival-diente después de haber realizado un pequeño 

movimiento en dirección anteroposterior. Esto se hace después de 

haber aplicado la acción gingival-diente. El dentista debe masajear 

contra el borde gingival, así como contra la papila interdental, para 

lograr el objetivo de acceder al surco gingival y poder limpiar las 

encías. Utilizando este método específico, uno puede limpiar sus 

dientes de una manera que se encuentra entre las más eficientes 

del mercado. Durante los diez a quince segundos que debe 

continuar vibrando, debe realizar movimientos extremadamente 

breves en dirección antero-posterior. Su capacidad para 

desorganizar el biofilm se verá favorecida por ello. (26,36) 

La técnica de Bass modificada es el método más eficaz para 

eliminar la placa dental, especialmente de la región que se 

encuentra cerca de los bordes gingivales para obtener los 

resultados más eficaces. Se prevé que tanto las personas que 

tienen inflamación gingival como las que no la tienen seguirán esta 

pauta. (26,36) 

La utilización de dispositivos mecánicos que trabajan en conjunto 

con productos como pastas dentales, enjuagues bucales, geles y 

chicles, los cuales sirven como medios para la aplicación de estos 
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cuidados, tiene el potencial de potenciar y mejorar notablemente la 

higiene oral de las personas. Los beneficios que se obtienen a partir 

de mantener una adecuada higiene bucal están influenciados por 

diversos factores, tales como la habilidad manual de cada persona, 

sus hábitos de vida, su nivel de motivación para cuidar su salud 

dental y la condición actual de su salud bucal.(37) 

- INDICE DE O´LEARY PARA EL CONTROL DE PLACA 

BACTERIANA: 

Este concepto fue sugerido y presentado por O’Leary en el año 

1972. Es un proceso que resulta ser extremadamente fácil de llevar 

a cabo, muy práctico en su ejecución y se puede completar de 

manera rápida y eficiente. Valora de manera sencilla la existencia 

o la falta de placa bacteriana en cada una de las cuatro superficies 

que conforman el diente, excluyendo únicamente la superficie 

oclusal. (38,39) 

Este índice permite determinar el grado de limpieza de las 

superficies. Las superficies manchadas presentes pueden 

determinarse comparando el número de superficies dentales 

presentes con el número total de superficies. El paciente debe 

utilizar un hisopo que incluya agua para eliminar cualquier otra 

decoloración que pueda estar presente. Este se evalúa mediante 

este índice, que se administra al inicio de la terapia y continúa 

durante todo el curso del tratamiento. Esta evaluación tiene lugar 

tanto antes como después de la instrucción sobre higiene bucal. 

(39) 
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Basándose en el examen de la placa bacteriana, es posible 

determinar si hay deposito en borde gingival que rodea cada uno 

de los cuatro lados de cada diente. Esto se puede hacer con el fin 

de identificar si hay depósitos de placa. Es imprescindible disponer 

de un agente revelador de placa bacteriana para poder utilizar este 

índice. En pocas palabras, este índice tiene en cuenta las 

superficies lisas de cada diente. No tiene en cuenta ningún otro 

aspecto. Las superficies bucales, distales, mesiales y linguales de 

los dientes se incluyen en esta categoría. Además, las superficies 

oclusales que se correlacionan con los molares y premolares no se 

tienen en cuenta en este índice en ninguna medida. En tercer lugar, 

se determinan el número de superficies con manchas dividiendo 

primero este número por el número total de superficies presentes y 

multiplicando luego el resultado por 100. Esto se hace para obtener 

el número total de superficies manchadas. En este punto, el 

procedimiento ha llegado a su fin. 

- HIGIENE ORAL EN LA ESCUELA 

Los profesores son las personas que asumen las 

responsabilidades más importantes en los centros educativos. Esto 

se debe a que los niños pasan una cantidad considerable de tiempo 

en la escuela, y el profesor es el único que observa la forma de ser 

con otros niños. Esta es la razón de que así sea. El profesor tiene 

que tener formación por parte de un odontólogo para adquirir 

hábitos de higiene bucodental adecuados y poder de PROMSA en 

los demás alumnos. Esta es la razón por la que esto es así. (29) 
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Esto se llevan en la escuela y clases relacionados con la salud. Se 

incluyen en esta categoría los alumnos que no pueden recibir 

terapia de un profesional debido a condiciones a familias con 

medios limitados. La educación para la salud bucodental debe 

comenzar a lo largo de los años escolares, ya que es la época en 

la que los hábitos se adquieren y enseñan con mayor facilidad. Por 

lo tanto, es mejor comenzar la educación para la salud bucodental 

en este momento. En cambio, la educación bucodental exige más 

esfuerzo cuando se imparte a un adulto. (29) 

La razón por la cual esto ocurre es que, en esta fase de desarrollo, 

el estudiante es capaz de absorber tanto las actitudes como los 

conocimientos que se le presentan. Esta etapa del crecimiento es 

considerada la más adecuada para fomentar el establecimiento de 

buenos hábitos, actitudes positivas y habilidades esenciales que 

contribuyen significativamente al proceso de aprendizaje del 

escolar. En el contexto actual, la educación se ha convertido en un 

requisito fundamental y se inicia a una edad bastante temprana, lo 

que llevará a que los niños y jóvenes desarrollen un aprendizaje 

anticipado sobre diferentes estilos de vida, incluidos hábitos 

relacionados con la alimentación, la higiene personal y las 

conductas sociales, los cuales suelen ser interiorizados en el 

entorno familiar. Por esta razón, los estudiantes tendrán acceso a 

una cantidad adecuada de información a través de los diversos 

métodos y recursos que estarán disponibles en las instituciones 
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educativas, además de los conocimientos y enseñanzas que ya 

han recibido en sus hogares. (29) 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

- EDUCACIÓN: contienen conocimientos, creencias, normas y formas de 

actuar; es un componente de nuestras acciones y actitudes que llevamos 

a cabo de forma habitual; y es un proceso que se desarrolla en ambas 

direcciones cuando se trata de interactuar. (18) 

- TÉCNICA: El término es sinónimo de «el camino que lleva a conseguir 

un objetivo». Se puede definir como un método razonable para trabajar 

de forma intencionada y ordenada, con el objetivo último de alcanzar un 

buen resultado. Este enfoque se caracteriza por ser racional. (18) 

- ENSEÑANZA: El procedimiento a través del cual se lleva a cabo la 

transmisión y el intercambio de conocimientos, así como de diversas 

manifestaciones culturales y tradiciones. La actividad de enseñar abarca 

tanto el proceso de instrucción en sí mismo como el material que se 

imparte durante dicha actividad.(19) 

- TÉCNICA EDUCATIVA DEMOSTRATIVA: técnica en la cual la 

enseñanza se basa en la demostración de un hecho. Las demostraciones 

tienen como objetivo principal orientar y facilitar el proceso de aprendizaje 

de una operación o procedimiento específico que los estudiantes 

necesitan adquirir y comprender a lo largo de su formación académica. 

(18) 

- TÉCNICA EDUCATIVA AUDIOVISUAL: Conocido igualmente por el 

nombre de multimedia, este término se emplea en el ámbito educativo 

para describir cualquier tipo de material o producto que tenga conexión o 
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relación con elementos visuales, como imágenes, así como con 

componentes sonoros, como audio o música..(22) 

- PLACA BACTERIANA: Esta película gelatinosa, que es una fina capa 

que se deposita en las paredes de los dientes de la cavidad bucal, está 

formada por poblaciones bacterianas la mayoría de las veces. Esta 

película se describe como de consistencia similar a la gelatina. (24) 

- CONTROL DE PLACA BACTERIANA: Este enfoque es el más efectivo, 

fácil de seguir y confortable para llevar a cabo la eliminación de bioflm. 

(26) 

- CEPILLADO DENTAL: Para eliminar la placa microbiana que se ha 

acumulado en la superficie de los dientes, se realiza la técnica de 

limpieza dental. Además de la limpieza después de cada comida, se 

recomienda realizarla antes de acostarse, si es posible. Para que el 

procedimiento pueda comenzar, debe aparecer el primer diente. (26). 

- TÉCNICA DE CEPILLADO DE BASS MODIFICADA: En los pacientes 

que tienen inflamación gingival o que no la tenían, se recomienda que se 

cepillen los dientes con la técnica que se considera más eficaz para 

eliminar la placa dental, sobre todo de la zona próxima a los márgenes 

de las encías. (26,36) 

- ÍNDICE E O´LEARY: Se presenta un índice que es simple, fácil de usar 

y eficiente, diseñado específicamente para evaluar de manera rápida la 

existencia o la falta de placa dental en las cuatro superficies del diente, 

excluyendo únicamente la superficie oclusal.  (38,39) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 METODOS DE INVESTIGACIÓN 

ENFOQUE: Cuantitativo 

La formulación de preguntas de investigación y la posterior comprobación de 

hipótesis, el uso de mediciones numéricas y estandarizadas y el intento de 

generalizar los resultados de sus estudios mediante la utilización de muestras 

son las características que definen la investigación cuantitativa. La base de la 

investigación cuantitativa es un marco en el que influyen la lógica y la 

deducción.  (42) 

TIPO: Según la Fuente es Investigación de campo. 

Prospectivo, longitudinal, comparativo, observacional. Prospectivo porque los 

datos se obtuvieron posterior a la aprobación la propuesta, longitudinal porque 

se recogerán los datos en dos momentos, comparativo porque se compararán 

dos técnicas educativas en dos grupos de estudio, observacional, porque se 

observarán los acontecimientos durante el desarrollo de la investigación. 

(42,43) 

NIVEL: Explicativo 

Explicativo, ya que se enfoca en descubrir las causas o motivos que explican 

por qué suceden determinados fenómenos o sucesos.(44) 
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DISEÑO: No experimental 

Cuasi experimental, porque que se cuenta con dos grupos paralelos. (42,43) 

GE1            O1            X              O2 

GE2             O1           Y             O2 

Dónde: 

- GE1: Grupo experimental 1 

- GE2: Grupo experimental 2 

- X: Técnica educativa demostrativa 

- Y: Técnica educativa audiovisual 

- O1: Control de placa antes de la técnica educativa sobre cepillado  

       dental 

- O2: Control de placa después de la técnica educativa sobre cepillado     

        Dental. 

MÉTODO: Cuantitativo 

Cuantitativo ya que se llevó a cabo el procesamiento de la información 

investigada y se emplearán pruebas estadísticas para responder al problema 

de la investigación. (42) 

3.2. ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio se llevó a cabo en las instalaciones de la I.E. 40178 Víctor Raúl 

Haya de la Torre-Distrito de Paucarpata, en la ciudad de Arequipa 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Constituida por 116 niños del nivel primario matriculados en el año 2024 
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Fueron niños seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio simple. Se 

dividirán en dos grupos de estudiantes, al GE1 se le enseñará la técnica 

educativa demostrativa sobre cepillado dental y al GE2 se le enseñará la 

técnica educativa audiovisual sobre cepillado dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión:  

- Niños de 6 a 11 años, ambos sexos, que decidieron involucrarse de manera   

voluntaria en la investigación  

-  niños sus padres autorizaron la participación de sus hijos menores por 

escrito 

Criterios de Exclusión:  

- Niños que no deseen participar 

- Que sus padres no autoricen la participación 
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- Niños con capacidades diferentes (Síndrome de Down, autismo, 

asperger, con trastornos motores o auditivos; etc.) 

    3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

V.I. Técnica educativas sobre cepillado dental: Observación 

V.D. Control de placa bacteriana: Observación 

INSTRUMENTO 

V.I. Técnicas educativas sobre cepillado dental:  sesión educativa   y video 

cepillado dental  

V.D. Control de placa bacteriana: Índice de O´leary 

    VALIDACIÓN  

- En una Guía de observación se incluirán datos como la edad, el género y 

el método educativo utilizado. El instrumento de medición para la variable 

control de placa será el índice de O'leary. (45), este índice está 

estandarizado. Se utilizo sesión educativa demostrativa y video los cuales 

fueron validados por la evaluación de 3 expertos (10). 

CONSTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Este estudio desarrolló y confirmó las hipótesis formuladas sobre la posible 

utilidad de dos técnicas didácticas para reducir la placa bacteriana. Estas 

estrategias se utilizaron para enseñar a los estudiantes cómo reducir la 

placa, la comparación de las muestras se realizará con el estadístico no 

paramétrico Prueba de rangos con signo de Wilcoxon y las diferencias con 

el estadígrafo 𝑈 de Mann Whitney. 

3.5. RECOGIDA DE DATOS 

- Se solicito permiso al director de la I.E. Víctor Raúl Haya de la Torre para 

proceder con la recolección de datos en las aulas del nivel primario. 
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- Se coordino con los tutores de cada salón para que se haga llegar los 

padres de familia el consentimiento informado 

- Se formaron grupos de niños cada grupo. Se les dará una breve 

información sobre el estudio y se les tomo el registro del índice de O´leary 

evalúa placa bacteriana en las superficies dentarias, para ello se empleo 

pastilla reveladora y se les solicito que lo mastiquen y se enjuaguen y se 

registrará lo observado. 

- Luego al GE1 se le enseño la técnica de cepillado dental mediante la 

técnica educativa demostrativa, para ello se llevó un tipodont y cepillo 

dental grande para hacer la demostración. 

- Al GE2 también se le enseño la técnica de cepillado dental de Bass 

modificada mediante la técnica educativa audiovisual, para ello se les 

mostrará en la tableta el siguiente video.  

-  Luego de cada técnica educativa se le entrego a cada niño un kit dental 

que contenga un cepillo dental y pasta dental y se les indicaron que deben 

cepillarse los dientes con la técnica educativa que se les enseñó a cada 

grupo. 

- A los 3 días se volverá a la I.E. para proceder a tomar el registro del índice 

de O´leary y evaluar el control de placa por parte de los niños, para ello se 

les entrego una pastilla reveladora y se les solicito que lo mastiquen y se 

enjuaguen y se registraron lo observado.  
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CAPÍTULO IV 

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Presentación 
  

TABLA 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDAD DE NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 

 

 

 

 

 

Fuente matriz de sistematización de datos  

GRÁFICO 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDAD DE NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 

 

 

  Fuente: Tabla 1  
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EDAD F % 

6-7 años 16 13.80 

8-9 años 36 31.00 

10-11 años 64 55.20 

TOTAL 116 100.00 
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4.2. Análisis e interpretación de resultados 
 

Se muestran la distribución porcentual de edad en niños de la I.E. Víctor Raúl Haya 

De La Torre, Arequipa 2024, en la tabla 1 del total de 100% (116) niños, el 13.80% 

(16) pertenecen a los 6-7 años, el 31.00% (36) son de rango de edad de 8-9 años, 

el 55.20% (64) se encuentran en el rango de edad de 10-11 años. 
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TABLA 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE GÉNERO DE NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente matriz de sistematización de datos  

 

GRÁFICO 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE GÉNERO DE NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 

 

  Fuente: Tabla 2 
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Masculino 62 53.40 

Femenino 54 46.60 

TOTAL 116 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 2 se muestran la distribución porcentual de género de niños de la 

Institución Educativa Víctor Raúl Haya De La Torre, Arequipa 2024. 

Del total de 100% (116) niños, el 53.40% (62) son de género masculino, el 46.60% 

(54) son del género femenino. 
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TABLA 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA APLICACIÓN DE TÉCNICAS 

EDUCATIVAS SOBRE CEPILLADO DENTAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 

Técnica F % 

Demostrativa 62 53.40 

Audio-visual 54 46.60 

TOTAL 116 100.00 

Fuente matriz de sistematización de datos  

 

GRÁFICO 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA APLICACIÓN DE TÉCNICAS 

EDUCATIVAS SOBRE CEPILLADO DENTAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 

 

 

 

Fuente: Tabla 3 
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INTERPRETACIÓN: 

Se muestran la distribución porcentual de la aplicación de técnicas educativas en 

niños de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya De La Torre, Arequipa 2024,  

Del total de 100% (116) niños, el 53.40% (62) niños se aplicaron la técnica 

demostrativa, el 46.60% (54) niños se aplicaron la técnica audio-visual. 
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TABLA  4 

COMPARACIÓN DE ÍNDICE DE HIGIENE ORAL ANTES DE LA APLICACIÓN 

DE TÉCNICA EDUCATIVA EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 

INDICE O´LEARY ANTES 

TECNICA     

DEMOSTRATIVA  AUDIO VISUAL TOTAL 

F % F % f % 

ACEPTABLE 0 0.0 2 1.7 2 1.7 

CUESTIONABLE 3 2.6 0 0.0 3 2.6 

DEFICIENTE 59 50.9 52 44.8 111 95.7 

Total 62 53.5 54 46.5 116 100.00 

                     Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝑮𝒍 = 𝟐   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟏𝟏, 𝟔𝟏𝟎𝟖𝟓  𝛒 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

GRÁFICO 4 

COMPARACIÓN DE ÍNDICE DE HIGIENE ORAL ANTES DE LA APLICACIÓN 

DE TÉCNICA EDUCATIVA EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

VÍCTOR RAÚL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 4 se muestran el índice de higiene oral antes de la aplicación de la 

técnica en niños de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya de la Torre, Arequipa 

2024.  

Se observo el índice de higiene oral antes de la aplicación de la técnica 

demostrativa de 62 niños, el 0.0% (0) niño tuvo índice de O’Leary aceptable, 2.6% 

(3) niños índices cuestionable y el 50.9% (59) niños presentan un índice deficiente.  

En cuanto a la técnica audio visual de 54 niños el 1.7% (2) niños tuvieron índice de 

O’Leary aceptable, 0.0% (0) niños índices cuestionable y el 44.8% (52) niños 

presentan un índice deficiente.  

Empleando el análisis se obtuvo un ρ = 0.00 lo cual indica que existe diferencias 

altamente significativas en el índice de higiene oral antes de la aplicación de las 

técnicas educativas en niños de la I.E. Víctor Raúl Haya de la Torre, Arequipa 2024.  
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TABLA  5 

 COMPARACION DE ÍNDICE DE HIGIENE ORAL DESPUES DE LA 

APLICACIÒN DE TÉCNICA EDUCATIVA EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 

 

INDICE O´LEARY 

DESPUES  

TECNICA     

DEMOSTRATIVA  AUDIO VISUAL TOTAL 

f % f % F % 

ACEPTABLE 3 2.6 7 6.0 10 8.6 

CUESTIONABLE 50 43.1 47 40.5 56 48.3 

DEFICIENTE 9 7.8 0 0.0 50 43.1 

Total 62 53.5 54 46.5 116 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝛼 = 0.05 𝐺𝑙 = 2   𝑋𝑐
2 = 77.201178  ρ = 0.000 

 

GRÁFICO  5 

COMPARACION DE ÍNDICE DE HIGIENE ORAL DESPUES DE LA APLICACIÒN 

DE TÉCNICA EDUCATIVA EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 

 

 

 Fuente: Tabla 5 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 5 se muestran el índice de higiene oral después de la aplicación de las 

técnicas educativas en niños de la I.E. Víctor Raúl Haya de la Torre, Arequipa 2024.  

Se observo que después de la aplicación de la técnica demostrativa en 62 niños el 

2.6% (3) niño tuvo índice de O’Leary aceptable, el 43.1% (59) niños presentan un 

índice cuestionable, 7.8% (9) niños índices deficiente 

En cuando a la técnica audio visual en 54 niños, el 6.0% (7) niños tuvieron índice 

de O’Leary aceptable, 40.5% (47) niños índices cuestionable y el 0.0% (0) niños 

presentan un índice deficiente.  

Empleando el análisis se obtuvo un ρ = 0.00 lo cual indica que existe diferencias 

en el índice de higiene oral después de la aplicación de las técnicas educativas en 

niños de la I.E. Víctor Raúl Haya de la Torre, Arequipa 2024. 
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TABLA  6 

ÍNDICE DE LA PLACA BACTERIANA ANTES Y DESPUÉS DE APLICAR 

TÉCNICA EDUCATIVA AUDIOVISUAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 

 

INDICE 

O´LEARY 

ANTES 

INDICE O´LEARY DESPUÉS     

ACEPTABLE CUESTIONABLE TOTAL 

F % F % F % 

ACEPTABLE 2 1.7 0 0.0 2 1.7 

DEFICIENTE 5 4.3 47 48.3 52 52.6 

Total 7 6.0% 47 48.3% 54 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝑮𝒍 = 𝟐   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟏𝟑. 𝟗𝟓𝟎𝟎  𝛒 = 𝟎, 𝟎𝟎𝟎𝟎 

 

GRÁFICO  6 

ÍNDICE DE LA PLACA BACTERIANA ANTES Y DESPUÉS DE APLICAR 

TÉCNICA EDUCATIVA AUDIOVISUAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 6 se muestra índice de la placa bacteriana antes y después de aplicar 

técnica educativa audiovisual en niños de la I.E. víctor Raúl Haya de la Torre, 

Arequipa 2024. De 54 niños.  Se observo que el 1.7% (2) niños antes de la 

aplicación de la técnica audio visual tuvieron un índice de placa bacteriana 

aceptable, y después de la aplicación de la técnica educativa audio visual. el 1.7% 

(2) niños tuvieron un índice de placa bacteriana aceptable.  

El 52.6% (52) niños antes de la aplicación de la técnica audio visual tuvieron un 

índice de placa bacteriana deficiente, y después de la técnica educativa audio 

visual. Él 4.3% (5) niños tuvieron un índice aceptable, el 48.3% (47) niños tuvieron 

un índice de placa bacteriana cuestionable. 

Al análisis estadístico se obtiene un ρ = 0.000, se demostró diferencias altamente 

significativas índice de la placa bacteriana antes y después de aplicar técnica 

educativa audiovisual en niños de la IE víctor Raúl Haya de la Torre, Arequipa 2024 
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TABLA 7 

ÍNDICE DE LA PLACA BACTERIANA ANTES Y DESPUÉS DE APLICAR 

TÉCNICA EDUCATIVA DEMOSTRATIVA EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝛼 = 0.05 𝐺𝑙 = 2   𝑋𝑐
2 = 62.000  𝛒 = 0,000 

 

GRÁFICO  7 

ÍNDICE DE LA PLACA BACTERIANA ANTES Y DESPUÉS DE APLICAR 

TÉCNICA EDUCATIVA DEMOSTRATIVA EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 
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INDICE O´LEARY 

ANTES 

INDICE O´LEARY DESPUÉS     

ACEPTABLE CUESTIONABLE DEFICIENTE TOTAL 

f % F % f % F % 

CUESTIONABLE 3 4.8% 0 0.0% 0 0.0% 3 4.8% 

DEFICIENTE 0 0.0% 50 80.6% 9 14.5% 59 95.1% 

Total 3 4.8% 50 80.6% 9 14.5% 62 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 7 se muestra índice de la placa bacteriana antes y después de aplicar 

técnica educativa demostrativa de cepillado dental en niños de la I.E. víctor Raúl 

Haya de la Torre, Arequipa 2024. De 62 niños.   

Se observo que el 4.8% (3) niños antes de la aplicación de la técnica demostrativa 

de cepillado dental tuvieron un índice de placa bacteriana cuestionable, y después 

de la técnica educativa demostrativa de cepillado dental 4.8% (3) niños tuvieron un 

índice de placa bacteriana aceptable.  

El 95.1% (59) niños antes de la aplicación de la técnica demostrativa de cepillado 

dental tuvieron un índice de placa bacteriana deficiente, y después de la técnica 

educativa demostrativa de cepillado dental 80.6% (50) niños tuvieron un índice de 

placa bacteriana cuestionable, 14.5% (9) niños tuvieron un índice de placa 

bacteriana deficiente.  

 Al análisis estadístico se obtiene un ρ = 0.00 se demostró diferencias altamente 

significativas índice de la placa bacteriana antes y después de aplicar técnica 

educativa demostrativa de cepillado dental en niños de la I.E. víctor Raúl Haya de 

la Torre, Arequipa 2024 
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TABLA 8 

EFECTIVIDAD DE DOS TECNICAS EDUCATIVAS SOBRE CEPILLADO 

DENTAL PARA EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 

2024 

Fuente: Matriz de sistematización 

GRÁFICO  8 

EFECTIVIDAD DE DOS TECNICAS EDUCATIVAS SOBRE CEPILLADO 

DENTAL PARA EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 

2024 

 

Fuente: Tabla 8 
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AUDIO VISUAL DEMOSTRATIVA 

ANTES  DESPUES ANTES  DESPUES 

f % F % f % f % 

Aceptable 2 3.70 7 13.00 3 4.80 3 4.80 

Cuestionable 0 0.00 47 87.00 0 0.00 50 80.60 

Deficiente 52 96.30 0 0.00 59 95.20 9 14.5 

TOTAL 54 100.00 54 100.00 62 100.00 62 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 8 se muestra la efectividad de dos técnicas demostrativa sobre cepillado 

dental para el control de placa bacteriana en niños de la I.E. Víctor Raúl Haya de la 

Torre, Arequipa 2024 

En cuanto a la técnica audio-visual sobre cepillado dental para el control de placa 

bacteriana: El 3.70% de niños antes de la aplicación de la técnica tenían índice de 

placa bacteriana aceptable y después de la técnica se incrementó a índice de placa 

bacteriana aceptable 13.00%.  

El 0.00% de niños antes de la aplicación de la técnica audio visual se observó índice 

de placa bacteriana cuestionable y después este porcentaje incremento a 87.00%, 

por otro lado, el 96,30% de niños antes de la aplicación de la técnica tenían índice 

de placa bacteriana deficiente y después de la aplicación de la técnica este 

porcentaje disminuyó a 0.00%. 

En cuanto a la técnica educativa demostrativa sobre cepillado dental para el control 

de placa bacteriana: El 4.80% de niños antes de la técnica se observó índice de 

placa bacteriana aceptable y después de la aplicación de la técnica el 4.80% de 

niños después de la técnica se observó índice de placa bacteriana aceptable  

El 0.00% de niños antes de la aplicación de la técnica se observó índice de placa 

bacteriana cuestionable y después este porcentaje incremento a 80.60%, por otro 

lado, el 95,20% de los niños antes de la técnica se observó índice de placa 

bacteriana deficiente y después de la aplicación de la técnica se observó índice de 

placa bacteriana este porcentaje disminuyó a 14.60 %. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Para llevar a cabo la prueba de hipótesis, en primer lugar, se realizó una evaluación 

del supuesto de normalidad a través de la prueba de Kolmogorov. Esto se hizo con 

el objetivo de determinar si los datos recolectados provienen de una distribución 

normal. Esta evaluación es crucial ya que se necesita establecer la naturaleza de 

la distribución antes de decidir si se aplicará una prueba de hipótesis que se 

considera paramétrica o, en su defecto, una que no sea paramétrica.  

Prueba de normalidad  

a. Formulación de la hipótesis: 
H0: La variable técnica educativas tiene distribución normal  

H1: La variable técnica educativas no tiene distribución normal 

b. Nivel de significancia: α = 0.05 (5%)  

c. Regla de decisión:  

Sig. < 0,05 se rechaza H0 

Sig. >0,05 se acepta H0 

Pruebas de normalidad 

Tabla N 9 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para 
una muestra 

  TECNICA 

N 116 

Parámetros 
normalesa,b 

Media 2.94 

Desv. 
Desviación 

0.303 

Máximas 
diferencias 
extremas 

Absoluto 0.536 

Positivo 0.421 

Negativo -0.536 

Estadístico de prueba 0.536 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 
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Tras llevar a cabo una exhaustiva verificación y análisis que demostraron que los 

datos recolectados no cumplían con el supuesto de normalidad necesario para la 

aplicación de pruebas paramétricas, se tomó la decisión de llevar a cabo una 

prueba no paramétrica en su lugar. En el marco de esta situación particular, donde 

las muestras consideradas son completamente independientes unas de otras, se 

tomó la decisión de optar por implementar la prueba U de Mann-Whitney como 

método de análisis. La decisión que se ha tomado en esta ocasión ha sido 

cuidadosamente considerada con la finalidad de poder enfrentar y proporcionar una 

respuesta apropiada al objetivo que se había establecido en un principio.   

TABLA N 10 

PRUEBA U DE MANN WHITNEY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ho:  No existe diferencia en la eficacia de las técnicas educativa Demostrativa y 

Audio-visual para el control de placa bacteriana en niños de la institución Educativa 

Víctor Raúl Haya De La Torre, Arequipa 2024 

 

Estadísticos de pruebaa 

  
TECNICA 

DEMOSTRATIVA 

TECNICA 
AUDIO 
VISUAL 

U de Mann-
Whitney 

1593.000 363.000 

W de Wilcoxon 3546.000 1848.000 

Z -1.631 -8.078 

Sig. 
asintótica(bilateral) 

0.010 0.000 

a. Variable de agrupación: TÉCNICA 
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H1: Si existe diferencia en la eficacia de las técnicas educativa Demostrativa y 

Audio-visual para el control de placa bacteriana en niños de la institución Educativa 

Víctor Raúl Haya De La Torre, Arequipa 2024 

Establecimiento de los criterios de decisión 

Rechazar Ho si Sig. < 0.05  

No rechazar Ho si Sig. > 0.05  

La Sig. de la prueba es 0.000 < 0.05, se rechaza Ho 

Conclusión: Por lo tanto, sí existe diferencia en la eficacia de las técnicas 

educativa Demostrativa y Audio-visual para el control de placa bacteriana 

concluyendo que la técnica audiovisual fue la más efectiva en niños. 
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 4.3 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

Gini F, et al.Paraguay 2019. Entre los pequeños que fueron evaluados, se 

descubrió que el 53 por ciento de ellos presentaba una higiene deficiente, el 

33% una higiene cuestionable y el dieciséis por ciento una higiene adecuada. 

Tras la intervención, los valores O'Leary disminuyeron, y el nivel de higiene 

bucal mejoró a aceptable en el 43% de los niños, cuestionable en el 26% de 

los niños, y terrible en el 30 por ciento de los niños. Éste fue el efecto de la 

intervención.(7) 

 
En cuanto a la investigación realizada por Gini se encontró relación su 

investigación ya que después de la demostración de higiene bucal se 

demostró una disminución en el índice de O´leary. 

 
Espinoza WJ, Perez CM. Huancayo 2021. Concluyo, el método audiovisual 

tuvo mejores resultados en la sección C, ya que presentaron puntaje mínimo 

de 14.1 y un máximo de 16.2 a diferencia de la técnica práctica que se aplicó 

en la sección B se obtuvo un puntaje mínimo de 11.8 y un máximo de 15.1 y 

en la sección A que se aplicó la técnica informativa y se obtuvo puntaje 

mínimo de 12.2 y un máximo de 14.6. (12) oral de los estudiantes que la 

técnica de Bass modificada.(3) 

 
 En cuando a la investigación realizada por Espinoza se encontró una 

relación con su investigación ya que durante nuestra investigación el método 

visual fue el que presento mejores resultados en la mejora de la higiene 

bucal. 
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Arias JG. Lima 2019. Los niños que participaron en la aplicación del enfoque 

de enseñanza divertida fueron los que tuvieron un mayor grado de 

comprensión del material, ya que llegué a la conclusión de que eran los que 

habían utilizado la técnica. Antes de la presentación presentaban un alto 

grado de comprensión del 31,47%; pero, tras la charla, ese nivel de 

comprensión aumentó al 67%. La razón es que habían mejorado su higiene 

bucal poniendo en práctica la información que habían adquirido. (15) 

 
Con respecto a la investigación realizada por Arias se demostró que el 

método se enseñanza demostrativa fue la que más redujo los índices de 

higiene bucal pasando así de un índice deficiente a un índice cuestionable. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERO:  Existe diferencia en la efectividad de las dos técnicas educativas 

sobre cepillado dental para el control de placa bacteriana en 

niños de la Institución Educativa Víctor Raúl Haya De La Torre, 

Arequipa 2024. Según tabla 9 y 10 con P=0.010 y 0.000 

respectivamente. 

SEGUNDO:  Con un ρ= 0.000, se demostró diferencias altamente 

significativas en el índice del control de placa bacteriana antes 

de aplicar la técnica educativa audiovisual sobre cepillado dental 

en el 52% fue índice deficiente y después 48.3% fue índice 

cuestionable en niños Según tabla 6  

TERCERO:  Con un ρ= 0.000, se demostró diferencias altamente 

significativas en el índice del control de placa bacteriana antes 

de aplicar la técnica educativa demostrativa sobre cepillado 

dental en el 95.1% fue índice deficiente y después 80.6% fue 

índice cuestionable en niños Según tabla 7  

CUARTA:   La técnica educativa demostrativa sobre cepillado dental fue 

estadísticamente más efectiva que la técnica educativa 

audiovisual en el control de placa bacteriana en niños Según 

tabla 5 con p=0.000 
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RECOMENDACIONES 

 

Primero:  Al director de la I.E. Víctor Raúl Haya De La Torre, Arequipa coordinar 

con los diversos establecimientos de salud para poder realizar 

campañas sobre la concientización de los hábitos de higiene bucal en 

los niños. 

Segundo:  Al servicio de bienestar social coordinar con el servicio de odontología 

para poder realizar charlas sobre métodos de prevención y promoción 

de la higiene bucal y informarse sobre los beneficios de tener una 

buena higiene bucal. 

Tercero:  A los padres de familia acudir constantemente a los controles 

rutinarios en el servicio de odontología para poder descartar diversas 

patologías las cuales pueden llevar un deficiente método de higiene 

bucal. 

Cuarto:  A los padres de familia enseñar de manera constante la forma de 

cepillado dental la cual fue enseñada por el bachiller, así permitiendo 

reducir los niveles de placa bacteriana en los niños con ello mejorando 

la higiene bucal. 
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ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  
EFECTIVIDAD   DE    DOS   TÉCNICAS   EDUCATIVAS   SOBRE CEPILLADO    DENTAL    EN    EL    CONTROL    DE    PLACA BACTERIANA EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE, AREQUIPA 2024 
 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADOR

ES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál de las dos técnicas 
educativas sobre cepillado 
dental será efectiva en el 
control de placa bacteriana en 
niños de la Institución 
Educativa Victor Raul Haya De 
La Torre, Arequipa 2024? 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Cómo es el control de 
placa bacteriana antes y 
después de aplicar la técnica 
educativa demostrativa sobre 
cepillado dental en niños de la 
I.E. Victor Raul Haya de la 
Torre? 
 
PE2: ¿Cómo es el control de 
placa bacteriana antes y 
después de aplicar la técnica 
educativa audiovisual sobre 
cepillado dental en niños de la 
I.E. Victor Raul Haya de la 
Torre? 
 
PE3: ¿Cuál de las dos técnicas 
educativas sobre cepillado 
dental será efectiva en el 
control de placa bacteriana en 
niños de la Institución 
Educativa Victor Raul Haya de 
La Torre, según género? 
 

GENERAL 

Comparar la efectividad de 
las dos técnicas educativas 
sobre cepillado dental en el 
control de placa bacteriana 
en niños de la Institución 
Educativa Victor Raul Haya 
De La Torre, Arequipa 2024  
 

ESPECÍFICOS:  

OE1:  Identificar el control de 
placa bacteriana antes y 
después de aplicar la técnica 
educativa demostrativa 
sobre cepillado dental en 
niños de la I.E. Victor Raul 
Haya de la Torre 
 
OE2: Distinguir el control de 
placa bacteriana antes y 
después de aplicar la técnica 
educativa audiovisual sobre 
cepillado dental en niños de 
la I.E. Victor Raul Haya de la 
Torre 
 
OE3: Comparar la 
efectividad de las dos 
técnicas educativas sobre 
cepillado dental en el control 
de placa bacteriana en niños 
de la Institución Educativa 
Victor Raul Haya de La 
Torre, según género. 

GENERAL 

Existe diferencia en la efectividad de 
las dos técnicas educativas sobre 
cepillado dental para el control de placa 
bacteriana en niños de la Institución 
Educativa Victor Raul Haya De La 
Torre, Arequipa 2024  
 

ESPECÍFICOS:  

HE1: El control de placa bacteriana 
antes de aplicar la técnica educativa 
demostrativa sobre cepillado dental fue 
deficiente y después fue aceptable en 
niños de la I.E. Victor Raul Haya de la 
Torre 
 
HE2: El control de placa bacteriana 
antes de aplicar la técnica educativa 
audiovisual sobre cepillado dental fue 
deficiente y después fue cuestionable 
en niños de la I.E. Victor Raul Haya de 
la Torre 
 
HE3: La técnica educativa 
demostrativa sobre cepillado dental fue 
estadísticamente más efectiva que la 
técnica educativa audiovisual en el 
control de placa bacteriana en niños de 
la Institución Educativa Victor Raul 
Haya de La Torre, según género. 

 

 
 
 
 
 
V.1. 
Técnicas 
educativas sobre 
cepillado dental  

 
 
 
- Técnica 

demostrativa 
 
 
 
 
- Técnica 

audiovisual  

 
 
 
- Técnica 

de 
cepillado 

 
 
 
 
- Técnica 

de 
cepillado  

 
 
 
- Bass modificada 

 
 
 
 

 
- Bass modificada 

 

 
 
 
 
 
V.2. 
Control de placa 
bacteriana 
 
 
 
 
 
Variable 
interviniente 
 
Característica 
personal 

 
 
- Antes de la 

Técnica 
educativa 

 
 

 
- Después de la 

técnica 
educativa 

 
 
 
 
Género 

 
 
 
 
 

Índice de 
O´leary 

 
 
 
 
 
 
 
 
Sexo 

 
 
 

- Aceptable (0-12%) 

- Cuestionable (13-23%) 

- Deficiente (24-100%) 

 

 

 

- Masculino 
 

- Femenino 
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ANEXO 02 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS GENERALES: 

Nombres y Apellidos:…………………………………………………………… 

Grado:…………………………………Sexo: Masculino: (   ) Femenino: (   ) 

Edad: 6-7 Años (    )  8-9 Años (   ) 10-11 Años (    ) 

Técnica de Cepillado: Bass Modificado 

Técnica Educativa Empleada: 

TÉCNICA EDUCATIVA DEMOSTRATIVA (   )  TÉCNICA EDUCATIVA AUDIOVISUAL (   ) 

GUIA DE OBSERVACIÓN 

CONTROL DE PLACA BACTERIANA (Índice de O´Leary) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAREMO ÍNDICE DE O´LEARY 

- Aceptable (0-12%) 

- Cuestionable (13-23%) 

- Deficiente (24-100%) 

NOMBRE Y GRADO: 

Fuente: (10) De la Cruz DC. Guía de observación de control de placa bacteriana 



83 
 

ANEXO 03 

SOLICITUD 
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CONSTANCIA DE EJECUCION 
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ANEXO 04 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 

 

 

 



 
 

 
 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

        

FOTO  1: Puerta principal de la IE.           FOTO  2: Técnica Educativa Audio                     

 Víctor Raúl Haya de la Torre.                   Visual mostrando la técnica de   

                                                                   de cepillado de Bass. 

         

FOTO 3: Técnica Educativa                        FOTO 4: Recolección de datos  

demostrativa, mostrando la técnica de                    e índice de higiene oral por  

cepillado de Bass.                                                       alumno. 

 



 
 

ANEXO 05 
Matriz de Sistematización de Datos 

  

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 


