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RESUMEN 

La investigación lleva por título “Efecto del programa educativo Brush Day and Night 

sobre la higiene oral de escolares de la Institución Educativa Glorioso José Antonio 

Encinas - Pilcuyo 2023”. Objetivo: Evaluar el efecto del programa educativo Brush 

Day and Night sobre la higiene oral de escolares de la institución educativa Glorioso 

José Antonio Encinas - Pilcuyo 2023. Metodología: Investigación 

cuasiexperimental y longitudinal, donde fueron incluidos todos los escolares de la 

institución educativa Glorioso José Antonio Encinas que cumplieron con los criterios 

de inclusión. Resultados: Respecto al conocimiento sobre la salud bucal antes y 

después de la aplicación del programa educativo, se evidencio cambios 

significativos con un p-valor = 0.000. El comportamiento sobre la salud bucal antes 

y después de la aplicación del programa evidencio cambios significativos con un p-

valor = 0.000. El bienestar antes y después de la aplicación del programa educativo, 

no evidencio cambios estadísticamente significativos con un p-valor = 0.700. El 

IHOS antes y después de la aplicación del programa educativo evidencio cambios 

significativos con un p-valor = 0.000. Finalmente, CPOD antes y después de la 

aplicación del programa educativo no evidencio cambios significativos con un p-

valor = 0.828. Conclusión:  El programa educativo Brush Day and Night presenta 

un efecto significativo sobre la higiene oral de escolares de la institución educativa 

Glorioso José Antonio Encinas - Pilcuyo 2023. 

Palabras clave: Higiene oral, Caries dental, Salud oral, Niños. 
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ABSTRACT 

The research is titled “Effect of the Brush Day and Night educational program on the 

oral hygiene of schoolchildren at the Glorioso José Antonio Encinas - Pilcuyo 2023 

Educational Institution.” Objective: To evaluate the effect of the Brush Day and 

Night educational program on the oral hygiene of schoolchildren from the Glorioso 

José Antonio Encinas - Pilcuyo 2023 educational institution. Methodology: Quasi-

experimental and longitudinal research, where all schoolchildren from the Glorioso 

José Antonio educational institution were included. Holm oaks that met the inclusion 

criteria. Results: Regarding knowledge about oral health before and after the 

application of the educational program, significant changes are evident with a p-

value = 0.000. Behavior regarding oral health before and after the application of the 

program shows significant changes with a p-value = 0.000. Well-being before and 

after the application of the educational program does not show statistically 

significant changes with a p-value = 0.700. The IHOS before and after the 

application of the educational program shows significant changes with a p-value = 

0.000. Finally, DMFT before and after the application of the educational program 

does not show significant changes with a p-value = 0.828. Conclusion: The Brush 

Day and Night educational program has a significant effect on the oral hygiene of 

schoolchildren at the Glorioso José Antonio Encinas - Pilcuyo 2023 educational 

institution. 

Keywords: Oral hygiene, Dental caries, Oral health, Children.  
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INTRODUCCIÓN 

Globalmente se sabe que para mantener una buena salud oral es necesario 

prevenir las enfermedades bucodentales mediante buenos hábitos de higiene 

bucal, dieta balanceada, y uso de pasta dental con flúor mínimo dos veces al día, 

ya que estos comportamientos promueven una mejor salud gingival, previenen la 

caries y controlan eficazmente la placa dental. No obstante, la sociedad tiene un 

impacto significativo sobre un mal comportamiento en la higiene oral.  

Por ello, uno de objetivos primordiales de todo odontólogo es implementar en sus 

pacientes prácticas adecuadas sobre la higiene oral, pero a pesar de que parece 

ser una tarea factible y bastante sencilla, se ha demostrado que es un desafío poner 

en práctica una estrategia que sea eficaz para todos los grupos de edad debido a 

que se necesita que esta se adapte a diversos entornos, limitaciones sociales y 

áreas geográficas.   

En este sentido, existe un amplio consenso que la introducción de buenos hábitos 

sobre higiene oral durante la infancia resulta ser un predictor positivo en la salud 

oral adulta, ya que los niños son más adeptos a escuchar, aprender nuevos 

comportamientos y son el mejor vehículo para difundir información a sus familiares.  

En salud pública, los programas escolares sobre salud bucodental son la forma más 

eficaz de llegar a los niños, teniendo en cuenta que un entorno pedagógico es una 

oportunidad de llegar a un gran número de niños que se beneficiarán de la 

intervención. Sin embargo, la información recaudada durante años sobre 

programas de salud oral en una sola sesión ha demostrado ganancias a corto plazo 

en relación al comportamiento.  
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Por lo tanto, la implementación de programas en varias sesiones resulta ser más 

efectivo y adecuados para obtener resultados sostenibles en el tiempo, ya que es 

bien sabido que el refuerzo y la repetición de los mensajes son cruciales para la 

sostenibilidad de los comportamientos saludables. Por ello, la investigación 

propuso evaluar el efecto del programa educativo Brush Day and Night sobre la 

higiene oral de escolares de la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas 

- Pilcuyo 2023. 

Asimismo, cabe mencionar, que la investigación incluye en el Capítulo I al 

planteamiento del problema y objetivos, en el Capítulo II al marco teórico, en el 

Capítulo III la metodología de la investigación, en el Capítulo IV los resultados y 

finalmente las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. Exposición de la Situación Problemática 

Las intervenciones escolares mediante programas educativos representan un 

enfoque ideal para mejorar el conocimiento y comportamiento sobre temas como el 

consumo de azúcar y el cepillado dental durante las etapas más influyentes de la 

vida de un niño (1). La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó una 

incidencia de caries del 70% y el 95% en niños que se encuentran en etapa escolar 

(2).  

La Federación Dental Mundial (FDI) manifestó que se puede determinar cómo 

saludable a un individuo, cuando este se encuentra libre de cualquier enfermedad 

o afección bucomaxilofacial; es por ello, que una ineficiente higiene oral afecta 

negativamente la salud de un individuo, ya que altera la capacidad de masticación, 

lo que conduce a la pérdida de peso y trastornos gastrointestinales, además 

conlleva a una baja autoestima y a un deficiente bienestar social con el entorno (3).  

En países asiáticos los conocimientos, comportamientos y las prácticas sobre 

higiene oral resultaron ser más desfavorables entre las poblaciones rurales, 

además el estado de salud bucodental entre los niños de 5 y 12 años tampoco 

resulto ser satisfactorio en todos los estratos sociales, manifestando que los 
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servicios de salud pública son sumamente necesarios para reducir la prevalecía de 

caries en esa población (4)(5). Por otro lado, un estudio realizado López D (6). En 

Perú, manifestó que los niños en etapa escolar tenían en su mayoría un 

conocimiento regular y malo sobre la higiene bucal, mientras que en relación al 

comportamiento su incidencia fue regular, dando como resultado un panorama 

desalentador.  

Existe evidencia de que mejorar el conocimiento y comportamiento sobre la higiene 

bucal resultaría ser esencial para prevenir enfermedades bucales en los niños, es 

por ello, que introducir buenos hábitos relacionado con la higiene oral en los grupos 

de edad más pequeños resulta ser beneficioso en el futuro, ya que lo aprendido 

durante la niñez, resultan ser más fácil de mantener en la vida adulta, reduciendo 

las probabilidades de presentar caries dental (7).  

Las enfermedades bucodentales son un problema de talla mundial que afecta a 

toda la población, pero en especial a los más pequeños, su deterioro se encuentra 

relacionado con la falta de conocimiento, comportamiento, hábitos alimentarios y la 

inminente falta de acceso a los servicios de salud por la poca ayuda que ofrecen 

algunos gobiernos (8). 

La FDI sugirió que las actividades escolares sobre promoción de la salud son 

eficaces para prevenir las enfermedades bucodentales y promover la salud oral 

entre los escolares; sin embargo, estos programas de salud bucal en algunos 

países son casi inexistentes, ya que, se ha estimado que los niños pierden más 50 

millones de horas escolares cada año debido a problemas relacionados con la 

cavidad oral, lo que en última instancia afectaría su desempeño escolar (9). 
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Las enfermedades orales, como las caries y las enfermedades periodontales, 

afectan a casi el 80 % de niños que se encuentran en etapa escolar en todo el 

mundo (10). En este sentido, la caries dental es la enfermedad bucal más 

prevalente y, a pesar de la disminución de su prevalencia en las últimas décadas, 

sigue siendo un problema importante para la salud pública en especial para países 

que se encuentran en vías del desarrollo (11).  

El Minsa en su último reporte, evidencio que mayoría de los escolares peruanos no 

tienen comportamientos saludables en relación a la higiene oral. Además, destaca 

que existe una prevalencia de caries de un 85,6% en escolares de 3-15 años y en 

relación con la enfermedad periodontal los escolares de 10-15 años evidenciaron 

una incidencia del 52.5%, lo que constituye un importante problema de salud 

pública para el país (12).  

La educación en salud bucal juega un papel fundamental en la solución y 

prevención de las enfermedades bucodentales a través de métodos económicos, 

como limitar la ingesta de azúcar y cepillarse los dientes como mínimo dos veces 

al día con una pasta dental fluorada (1000-1500 ppm), ya que son ampliamente 

recomendados para todos los grupos de edad, porque son efectivos en el control 

de la placa, y eficaces en la preservación de la salud oral a largo plazo (13).  

La Federación Mundial Dental (FDI) junto a Unilever presentaron un programa 

llamado “Brush Day and Night” (BDN), diseñado en base a un enfoque educativo 

que influye en el conocimiento y comportamiento con el fin de establecer hábitos 

del cepillado dental de día y noche en un trascurso de 21 días, para mejorar la salud 

bucodental, y fomentar la difusión de mensajes de sobre la higiene oral hacia sus 

padres y miembros cercanos a su entorno (14) (15). Por lo tanto, este estudio tuvo 
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objetivo evaluar el efecto del programa educativo Brush Day and Night a través del 

conocimiento y comportamiento sobre higiene oral en escolares de la institución 

educativa Glorioso José Antonio Encinas.  

1.2. Formulación del planteamiento del problema  

1.2.1. Pregunta general  

¿Cuál será el efecto del programa educativo Brush Day and Night sobre la 

higiene oral de escolares de la institución educativa Glorioso José Antonio 

Encinas - Pilcuyo 2023?  

1.2.2. Preguntas específicas  

PE 1: ¿Cuál será el conocimiento sobre higiene oral antes y después de la 

aplicación del programa educativo Brush Day and Night en los escolares de 

la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas? 

PE 2: ¿Cuál será el comportamiento sobre higiene oral antes y después de 

la aplicación del programa educativo Brush Day and Night en los escolares 

de la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas? 

PE 3: ¿Cuál será el bienestar sobre higiene oral antes y después de la 

aplicación del programa educativo Brush Day and Night en los escolares de 

la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas? 

PE 4 ¿Cuál será el índice de higiene oral simplificado antes y después de la 

aplicación del programa educativo Brush Day and Night en los escolares de 

la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas? 
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PE 5: ¿Cuál será el índice de caries antes y después de la aplicación del 

programa educativo Brush Day and Night en los escolares de la institución 

educativa Glorioso José Antonio Encinas? 

1.3. Justificación de la investigación 

Justificación teórica  

Naturalmente, tener un buen comportamiento y conocimiento sobre la 

higiene bucal es esencial para prevenir enfermedades bucales en los niños; 

sin embargo, el gobierno peruano, aún no ha tomado el suficiente interés 

sobre la promoción de la salud en escolares, especialmente en las 

poblaciones más vulnerables. En este sentido, existe referentes sobre la 

importancia de implementar programas durante la etapa escolar para 

promover la salud bucodental y de tal manera mejorar la salud periodontal y 

prevenir la caries, ya que los niños son más propensos a escuchar y más 

proclives de adoptar comportamientos. Además, resultan ser el mejor 

vehículo para difundir el conocimiento aprendido a sus familiares y entorno 

general.  

Lamentablemente, la literatura informa que la mayor parte de programas de 

salud bucodental solo demuestran ganancias a corto plazo en términos de 

cambio de comportamiento, especialmente cuando se observan programas 

de una sola sesión, ya que el conocimiento es insuficiente para cambiar el 

comportamiento. En este sentido, los programas a largo plazo parecen ser 

más efectivos y adecuados para obtener resultados sostenibles, es por ello, 

que la investigación evaluará el efecto del programa educativo Brush Day 

and Night que tienen una duración de 21 días.    
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Justificación practica  

Impartir el conocimiento sobre higiene bucal entre los escolares de la institución 

educativa Glorioso José Antonio Encinas ubicado en el distrito de Pilcuyo, provincia 

“El Collao” resulta ser beneficioso para empoderarlos con habilidades necesarias 

en mejoras de su higiene bucal y en un futuro evitar grandes gastos debido a la 

complejidad del tratamiento. Asimismo, se ha evidenciado que la institución 

evaluada carece de programas sobre educación en salud bucal; es por ello, que 

implementar un programa a largo plazo que evalué y monitoreé el conocimiento y 

comportamiento sobre los hábitos de higiene bucal de los niños ayudara a prevenir 

las enfermedades bucales, ya que tomar medidas adecuadas con anticipación, 

genera buenos resultado en el futuro. Además, la investigación servirá como 

preámbulo a futuras investigación dentro y fuera del país.  

Justificación metodológica  

Los programas escolares de salud bucodental deben ser diseñados y supervisados 

por profesionales del área, por esta razón se eligió el programa educativo Brush 

Day and Night el cual tiene una duración de 21 días y fue elaborado por la FDI en 

base a teorías que influyen en el cambio del comportamiento fomentando el 

cepillado de día y de noche mediante instrucciones e implementación gratuita de 

pasta dental fluorada y cepillos de dientes. Asimismo, no solo fomenta la 

participación activa del alumno, sino que también involucra activamente al personal 

de la escuela y a los padres de familia, con el fin de obtener mejores resultados.  
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1.4. Objetivo 

1.4.1. Objetivo general  

Evaluar el efecto del programa educativo Brush Day and Night sobre la 

higiene oral de escolares de la institución educativa Glorioso José Antonio 

Encinas - Pilcuyo 2023. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

OE 1: Comparar el conocimiento sobre higiene oral antes y después de la 

aplicación del programa educativo Brush Day and Night en los escolares de 

la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas.  

OE 2: Comparar el comportamiento sobre higiene oral antes y después de 

la aplicación del programa educativo Brush Day and Night en los escolares 

de la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas. 

OE3: Comparar el bienestar sobre higiene oral antes y después de la 

aplicación del programa educativo Brush Day and Night en los escolares de 

la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas. 

OE 4: Comparar el índice de higiene oral simplificado antes y después de la 

aplicación del programa educativo Brush Day and Night en los escolares de 

la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas. 

OE 5: Comparar el índice de caries antes y después de la aplicación del 

programa educativo Brush Day and Night en los escolares de la institución 

educativa Glorioso José Antonio Encinas.  

1.5. Importancia y alcance de la investigación  

Los programas que incentivan la higiene oral en escolares son la forma más 

eficaz de implementar cambios positivos, ya que el entorno pedagógico 
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resulta ser la mejor oportunidad de llegar a un gran número de niños que se 

beneficiarán de la intervención. Asimismo, existe información de que la 

mejora en el conocimiento, comportamiento y bienestar de los niños resulta 

en una mejor higiene bucal; no obstante, en algunos casos, la mejora en el 

conocimiento resulta ser insuficiente para lograr cambios importantes en la 

salud oral.   

Por ello, debe tenerse en cuenta que los programas utilizados para este fin 

necesitan tener la capacidad necesaria para que los niños puedan retener la 

información a lo largo del tiempo. En este sentido, repetición de los mensajes 

es crucial para la sostenibilidad de los comportamientos saludables, dado 

que se sabe que los comportamientos que se implementan a diario se 

convierten más fácilmente en hábitos que son difíciles de abandonar u 

olvidar. Por lo tanto, los programas que incluyen varias sesiones como BDN 

pueden resultar ser más efectivos y adecuados para obtener resultados que 

perduren en el tiempo. 

1.6. Limitaciones y delimitaciones de la investigación 

La investigación se llevó a cabo en la institución educativa Glorioso José 

Antonio Encinas ubicado en el distrito de Pilcuyo, provincia El Collao, 

departamento de Puno en el periodo octubre - noviembre del 2023.  

La única limitación que surgió en la ejecución fue que algunos niños no 

realizaron lo recomendado en el programa educativo BDN, por lo que 

algunos resultados podrían no ser confiables.  
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1.7. Hipótesis  

1.7.1. Hipótesis general  

HO: El programa educativo Brush Day and Night tiene un efecto significativo 

sobre la higiene oral de escolares de la institución educativa Glorioso José 

Antonio Encinas - Pilcuyo 2023. 

1.7.2. Hipótesis específicas  

HE1: Existe diferencia en la higiene oral antes y después de la aplicación del 

programa educativo Brush Day and Night en los escolares de la institución 

educativa Glorioso José Antonio Encinas.  

HE 2: Existe diferencia en el comportamiento sobre higiene oral antes y 

después de la aplicación del programa educativo Brush Day and Night en los 

escolares de la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas. 

HE 3: Existe diferencia en el bienestar sobre higiene oral antes y después 

de la aplicación del programa educativo Brush Day and Night en los 

escolares de la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas. 

HE 4: Existe diferencia en el índice de higiene oral simplificado antes y 

después de la aplicación del programa educativo Brush Day and Night en los 

escolares de la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas. 

HE 5: Existe diferencia en el índice de caries antes y después de la 

aplicación del programa educativo Brush Day and Night en los escolares de 

la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas. 
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1.8. Variables e indicadores  

1.8.1. Conceptualización de variables  

Programa educativo Brush Day and Night.  

Es un programa intensivo de educación y cambio de comportamiento para 

establecer un buen hábito basado en los principios del modelo de cambio de 

comportamiento de Unilever y cuya duración es 21 días (14).  

Higiene oral.   

Es una de las formas más eficientes de regular los factores etiológicos de la 

caries y las enfermedades periodontales, ya que una mala higiene bucal 

podría llevar a la perdida de la inserción clínica de los dientes (7). 

1.8.2. Operacionalización de variables  

Tabla 1 Operacionalización de variables  

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

Dimensión  INDICADORES Criterios de 

valoración   

Escala de 

medición  

 

 

 

 

 

 

 

 

V.1 

Programa 

educativo Brush 

Day and Night 

 

 

 

1.1. Conocimiento 

sobre salud 

bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1. Importancia 

del 

cepillado 

diario 

1.1.2. Conciencia 

de la 

frecuencia 

adecuada 

del 

cepillado 

dental  

1.1.3. Uso de 

pasta 

dental con 

flúor. 

 

 

 

1.2.1. Frecuencia 

del 

cepillado 

dental   

 

Sí (1), No (0), No 
sé/no estoy 
seguro (0) 

 

Sí (1), No (0), No 
sé/no estoy 
seguro (0) 

 

Sí (1), No (0), No 

sé/no estoy 

seguro (0) 

 

Mañana (0), 

Noche (0), 

Mañana y tarde 

(1), No sé/no 

estoy seguro (0) 

Nunca (0), Una 

vez al día (0), Dos 

o más veces al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  
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Nota: elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

1.2. Comportamient

o sobre salud 

bucal. 

 

 

 

 

 

1.3. Bienestar sobre 

salud bucal.  

 

 

 

1.2.2. Tiempo del 

cepillado 

dental 

 

 

 

1.3.1. Dolor de 

Boca 

1.3.2. Confianza 

en la 

Sonrisa 

1.3.3. Bullying por 

los dientes 

 

día (1), No sé/no 

estoy seguro (0) 

 

 

Sí (1), No (0), No 

sé/no estoy 

seguro (0) 

Sí (1), No (0), No 

sé/no estoy 

seguro (0) 

Sí (1), No (0), No 

sé/no estoy 

seguro (0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

V.2 

 

Higiene oral   

 

 

 

2.1. Placa 

bacteriana  

 

 

 

IHO-S 

 

Bueno (0.1 – 1.2) 

Regular (1.3 – 
3.0) 

Malo (3.1 – 6.0) 

De razón  

 

 

 

2.2.  Índice de 

caries   

 

 

CPOD 

 

Muy bajo (0-1.1) 

Bajo (1.2-2.6) 

Moderado (2.7-

4.4) 

Alto (4.5 - 6.5) 

Muy alto (6.6 a 

más) 

De razón  



12 
 

 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.   Antecedentes de la investigación 

2.1.1. A nível internacional   

Gómez F (2022), Colombia. Objetivo: Determinar el efecto de la estrategia 

educativa “Camaleón Sonriente Cuida Tus Dientes” en Niños de 5 a 13 años de 

una institución educativa. Materiales y métodos: El estudio fue cuasiexperimental y 

longitudinal, donde se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un 

cuestionario propio de la estrategia educativa “Camaleón Sonriente Cuida Tus 

Dientes”, el cual fue aplicado en 75 niños. Resultados: Los hallazgos identificaron 

un conocimiento bajo después de implementar la estrategia y al ser relacionado con 

el uso de cepillado para la eliminación de restos de comida se encontró una 

diferencia significativa (p-valor=0,000). Por otro lado, referente a la actitud sobre 

salud oral antes y después de la intervención se evidencio un efecto significativo 

(p-valor=0,006). Conclusión: Se encontraron mejoras significativas después de la 

intervención con la estrategia educativa “Camaleón Sonriente Cuida Tus Dientes” 

en Niños de 5 a 13 años (16). 

Melo P, Fine C, Malone S, Taylor S (2021), Portugal. Objetivo: Evidenciar el impacto 

del programa Brush Day and Night en el bienestar e higiene bucodental en niños. 

Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimental y longitudinal, donde se utilizó 
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como técnica la encuesta y como instrumento al cuestionario del programa Brush 

Day and Night aplicado en muestra de 4125 niños. Resultados: En Indonesia, el 

programa aumentó en un 45% la probabilidad de que los dientes cariados, perdidos 

u obturados no empeoren más, asimismo después de la intervención el 

conocimiento sobre salud oral aumento significativamente (p-valor< 0,05) en un 

70,6 %, 69,2 % y 70,1% a las 3, 8 y 24 semanas respectivamente en relación al 

valor inicial; sin embargo, en relación al comportamiento la higiene bucal no mejoró 

durante el período de 24 semanas. En Nigeria, observo una mejora significativa (p-

valor<0,05) en relación al comportamiento de higiene bucal durante el programa 

con un 50%, 57% y 75% a las 3, 8 y 24 semanas; asimismo, se reveló que el 

impacto del programa no empeoro en el índice CPOD durante las intervenciones. 

Conclusión: El programa Brush Day and Night a través de su cuestionario demostró 

ser exitoso para mejorar el bienestar bucodental de los escolares que participaron 

tanto en Indonesia como en Nigeria (17).  

Swe KK, Soe AK, Aung SH, Soe HZ (2021), Myanmar. Objetivo: evidenciar la 

eficacia de la educación en salud bucodental en escolares de 8 a 10 años de edad 

en zonas rurales de la región de Myanmar. Materiales y métodos: Estudio 

cuasiexperimental y de corte transversal, donde se utilizó como técnica la encuesta 

y como instrumento un cuestionario autoadministrado, que avaluó a 220 escolares. 

Resultados: Respecto al conocimiento y comportamiento las puntuaciones medias 

al inicio educación en salud bucodental fueron 2,45 ± 1,12 y 1,56 ± 0,90 y después 

de educación bucodental se encontraron promedios de 3,79 ± 1,12 y 3,60 ± 1,21; 

al comparar el conocimiento y comportamiento antes y después de la 

implementación del programa se encontró p <0,05. Conclusión: se encontró un 

efecto positivo del programa sobre la educación en salud bucal después se su 
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implementación por 8 semanas. Asimismo, se demostró que los escolares del grupo 

de intervención tenían la capacidad de mantener correctamente los conocimientos 

y comportamientos relacionados con la salud bucal después de 8 semanas (18). 

Melo P, Fine F, Malone S, Taylor S (2021), Portugal. Objetivo: Determinar el 

Impacto del programa Brush Day and Night sobre el conocimiento y el 

comportamiento de la salud bucal en niños. Materiales y métodos: Estudio 

cuasiexperimental y longitudinal, donde se utilizó como técnica la encuesta y como 

instrumento el cuestionario del programa Brush Day and Night en 2771 niños. 

Resultados: Con la intervención del programa la proporción de niños que 

consideraron importante el cepillado diario se mantuvo alta a lo largo del estudio 

tanto en Indonesia como para Nigeria, pero no se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa (p >0,05). En este sentido, los escolares del grupo de 

intervención en Indonesia presentaron un 60 % más de probabilidad de presentar 

una correcta frecuencia del cepillado de dientes después de la intervención del 

programa, mientras que los escolares nigerianos presentaron un 92% más de 

probabilidad de presentar una correcta frecuencia de cepillado.  Conclusión: El 

programa que fomenta el cepillado de día y noche, resulto ser eficaz para mejorar 

el conocimiento y el comportamiento de la salud bucal de los niños durante la 

intervención, con resultados que duran al menos 6 meses (19).   

Maftuchan M, Hadi EN (2020), Indonesia. Objetivo: Evidenciar el impacto educativo 

del programa Kiddie Doctors para mejorar el conocimiento, la actitud y el estado de 

higiene bucal de los niños de una escuela primaria. Materiales y métodos: Estudio 

cuantitativo que involucró un diseño de cuasiexperimental, donde se utilizó como 

técnica la encuesta y observación, a través del instrumento cuestionario del 

programa Kiddie Doctors y una ficha de recolección de datos para medir el estado 
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de higiene oral en 143 escolares. Resultados: Los puntajes promedio del IHOS de 

los estudiantes aumentaron (p-valor=0,005). Por otro lado, no hubo diferencias 

significativas en las puntuaciones de conocimiento (p-valor= 0,614) y actitud (p-

valor= 0,107). Conclusión: El impacto educativo del programa mejoró el 

conocimiento, actitud y el estado de higiene bucal de los niños después de la 

intervención del programa que tuvo una duración de 30 días, pero respecto al 

conocimiento y actitud las diferencias no fueron significativas (20). 

Bhuiyan MA, Anwar HB, Anwar RB, Ali MN, Agrawal (2020), Bangladesh. Objetivo: 

Determinar el conocimiento y comportamiento en relación a la higiene oral en niños 

de una escuela primaria. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo de corte 

transversal, que utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un 

cuestionario autoadministrado que evaluó a total de 150 niños. Resultados: Se 

evidenció que el 81% de los escolares usaba cepillo y pasta dental para lavarse los 

dientes, pero lamentablemente el 83 % de los estudiantes se cepillaba una vez al 

día y solo el 17 % se cepillaba dos veces al día. Conclusión: El conocimiento y el 

comportamiento sobre la salud bucodental e higiene oral entre los escolares de las 

zonas rurales de Bangladesh fueron deficientes durante la evaluación (21). 

Melo P, Fine C, Malone S, Frencken JE, Horn V (2018), Países Bajos. Objetivo: 

Determinar la efectividad del programa Brush Day and Night para mejorar el 

conocimiento y el comportamiento del cepillado dental en niños. Materiales y 

métodos: Estudio cuasiexperimental y longitudinal, donde se utilizó como técnica la 

encuesta y como instrumento el cuestionario del programa Brush Day and Night. 

Resultados: Se evidenció que antes de la intervención la frecuencia del cepillado 

era solo de 51,3% y culminado el programa la frecuencia aumento en un 76,7%. 

Por otro lado, al realizar una evaluación después de 6 meses se encontró que el 
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74,4 % de niños se cepillaba los dientes dos veces al día, demostrando una mejora 

significativa (p-valor<0,001) en relación al conocimiento y comportamiento. 

Conclusión: El programa conduce a una mejora sostenible en el conocimiento y el 

comportamiento de la salud bucal de los escolares (22). 

2.1.2. A nivel Nacional 

Sotero L (2023), Trujillo. Objetivo: Evidenciar la efectividad un método educativo 

sobre salud oral en escolares. Materiales y métodos: El estudio fue 

cuasiexperimental y de corte longitudinal, donde se utilizó la técnica observacional 

y como instrumento un cuestionario, el cual fue aplicado en 140 niños de 8-10 años. 

Resultados: Respecto al método audiovisual sobre la educación en salud oral, 

antes de su aplicación se obtuvo un 61% de conocimiento insuficiente y después 

de la aplicación se obtuvo solo un 3% de conocimiento insuficiente; al comparar los 

momentos de la intervención se encontraron diferencias significativas (p-

valor<0,05). Conclusión: Se demostró que el método audiovisual sobre la 

educación en salud oral fue efectivo después de su aplicación (23).   

Vercelli I, Oyarce L, Gonzales M (2022), Lima. Objetivo: Precisar la eficacia del 

programa “Sonrisa” sobre la higiene bucal en escolares. Materiales métodos: 

Estudio experimental, de corte longitudinal, donde se utilizó la técnica observacional 

y como instrumento una ficha de registro, la cual evaluó un total de 70 niños. 

Resultados: Los hallazgos evidenciaron, que el IHO-S, antes de la aplicación del 

programa fue en su mayoría regular con un 89% y posterior a la aplicación del 

programa se evidencio un IHO-S bueno con un 67%, al relacionar los mementos de 

aplicación del programa, se encontraron diferencia significativa (p-valor<0,05). 

Conclusión: Se demostró una efectividad positiva después de la intervención con el 

programa “Sonrisa” en los escolares (24).  
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Atarama A (2022), Lima. Objetivo: Valorar el efecto de la promoción de salud oral 

en escolares. Materiales y métodos: Estudio experimental y longitudinal, donde se 

utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario propio de la 

estrategia educativa, el cual fue aplicado en 97 niños. Resultados: Al iniciar la 

promoción de salud oral se evidencio un IHO-S malo con un 57% y después de 

realizar la promoción de salud se evidencio un IHO-S bueno con un 62%; al 

relacionar los momentos de la intervención con el programa de promoción de salud 

se encontró una diferencia significativa (p-valor<0,05). Conclusión: se evidenció un 

efecto positivo después de realizar la promoción de salud oral en escolares (25). 

Pariajulca I, Robles G, Huamaní K (2022), Lima. Objetivo: Analizar la efectividad de 

un programa de odontología social en colegios de Lima y Huancayo. Materiales y 

métodos: Estudio experimental de corte longitudinal, donde se utilizó como técnica 

la encuesta y como instrumento un cuestionario propio de la estrategia y una ficha 

de registro que evaluó a 70 escolares de 11 y 12 años. Resultados: El promedio 

respecto a los conocimientos sobre salud oral antes de la intervención fue de 12,3 

± 1,4, y después de la intervención se evidenció un promedio de 27,9 ±1,9. 

Respecto al promedio del IHO-S antes de la intervención se encontró un 2,7 ± 0,5 

de IHO-S malo y después se evidenció un promedio fue 0,3 ± 02 con una diferencia 

significativa (p-valor< 0,05). Conclusiones: El programa de odontología social 

después de su intervención aumentó los conocimientos sobre salud bucal y 

disminuyó el IHO-S (26).  

Díaz A (2021), Lima. Objetivo: Determinar el efecto de un programa de intervención 

educativa en el nivel de conocimiento y comportamiento sobre higiene bucal en 

niños y niñas de 6 a 9 años. Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimental y 

longitudinal, donde se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un 
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cuestionario autoadministrado en 109 niños. Resultado: Se comprobó que la 

implementación del programa de intervención educativa demostró un cambio 

significativo (p-valor=0.0001) en el comportamiento y conocimiento sobre higiene 

bucal, ya que antes de la intervención el nivel de conocimiento y comportamiento 

se encontraba en un 73% y después de la intervención se modificó a un buen nivel 

de conocimiento con un 95%. Asimismo, cuando se compararon los puntajes de 

comportamiento y conocimiento sobre la higiene bucal por edad después de la 

intervención educativa mediante un video, los estudiantes del grupo experimental 

de 7 años obtuvieron los puntajes promedio más altos en comparación a los otros 

estratos. Conclusión: El programa demostró un efecto significativamente bueno en 

el nivel de conocimiento y comportamiento sobre higiene bucal de los niños (27). 

Delgado E (2021), Lima. Objetivo: Determinar el efecto de la intervención de un 

programa sobre la higiene oral en una casa hogar Villa Martha. Materiales y 

métodos: Estudio cuasiexperimental y longitudinal, donde se utilizó como técnica la 

observación y como instrumento una ficha de registro en un total de 46 niños. 

Resultados:  Antes de la Intervención el 76% presentaba una deficiente higiene oral 

y después de la intervención el 46% la efectividad con un nivel de significancia de 

0.000. Conclusión: Se evidenció un efecto significativo con la intervención del 

programa sobre higiene oral en una casa hogar Villa Martha (28).  

Ochoa L (2021), Ayacucho. Objetivo: Evaluar el conocimiento del bienestar y la 

higiene oral de escolares. Materiales y métodos: Estudio no experimental, de corte 

transversal donde se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento el 

cuestionario y una ficha de registro, los que fueron aplicados en 207 escolares. 

Resultados: respectó al conocimiento del bienestar oral se obtuvo un 75,4% de 
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conocimiento malo, un 24% de conocimiento regular y solo 1% de conocimiento 

bueno; al relacionar el conocimiento con el género y la edad no se encontraron 

diferencias significativas (p-valor>0,05). Conclusión: Los niveles de conocimiento 

sobre el bienestar y la higiene oral fue en su mayoría malo (29). 

Gutiérrez J (2019), Cajamarca. Objetivo: Evaluar el modelo de intervención en salud 

oral en la población distrito de San Silvestre De Cochan, Cajamarca-2018. 

Materiales y métodos:  Estudio cuantitativo de corte longitudinal, donde se utilizó 

como técnica la observación y como instrumento una ficha de recolección de datos. 

Resultados: Antes de la intervención en relación a la salud bucodental se encontró 

una prevalencia de caries muy alta con un 86% en los varones, mientras que las 

escolares presentaron una menor prevalencia con un 72%; después de la 

intervención, la prevalencia de caries se mantuvo como alta en los varones con un 

86 %. Por otro lado, la experiencia de caries dental según CEOD obtuvo una media 

de 4.00 en los escolares de 5-6 años de edad y en los escolares mayores de 12 

años de edad el promedio de CPOD fue de 2.29. Conclusión: Los hallazgos, 

después de la implementación del modelo que tuvo una duración de 4 meses 

demostraron que la población más beneficiada fueron las escolares que se 

encontraban en el rango de edad de 10-19 años (30). 

2.1.3. A nivel regional 

Cervantes S, Sucari W, Padilla T (2020), Puno. Objetivo: Evidenciar el conocimiento 

a través de la implementación del Programa Educativo Boquitas sanas, caritas 

felices en niños. Materiales y métodos: Estudio experimental y longitudinal, donde 

se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario propio del 

programa y una ficha de registro, el cual fue aplicado en 28 niños. Resultados: 

Antes de la aplicación del programa educativo solo el 29% manifestaba un buen 
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conocimiento de salud oral, después de aplicar el programa educativo los 

conocimientos aumentaron en un 95% con una diferencia significativa (p-

valor=0,000). Asimismo, el IHOS mejoró de bueno a excelente con una diferencia 

significativa (p=0,000).  Conclusión: Se evidenció un efecto positivo con la 

implementación del Programa Educativo Boquitas sanas, caritas felices (31).   

 Bases teóricas   

2.2.1. Enfoque teórico de la caries dental  

La caries es una enfermedad crónica, desencadenada por bacterias, además es 

dinámica debido a que se produce una secuencia de perdida y recuperación de un 

conjunto de minerales del esmalte, a este proceso se le denomina DES-RES 

(desmineralización y remineralización) (32). Es una de las enfermedades más 

habituales de las personas en todo el mundo. La terminología médica de la caries 

obedece al proceso de la formación de la caries, como una mancha blanca opaca, 

que obedece a la desmineralización del esmalte hasta la lesión cavitaria (32) (33). 

Etiología   

Durante el proceso del estudio de la caries, se mantuvo diferentes teorías sobre la 

etiología de la caries, donde el inicio se postuló que eran unos agentes bacterianos 

productores de ácido que ya coexistían en la saliva, serían los responsables de la 

descalcificación de los tejidos duros del diente, a partir de ahí se fueron dando 

diversas postulaciones hasta llegar a la actualidad donde se sabe que la 

desmineralización de los tejidos duros es directamente afectada por bacteria 

acidogénicas que metabolizan los hidratos de carbono de los alimentos 

consumidos, debido a este proceso los niveles de PH descienden rápidamente 

volviendo un ambiente ácido a un nivel de 5.0 a 0, haciendo propicio la proliferación 
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de especies de biopelículas ácidas ya existentes en las biopelículas adheridas (34) 

(35). 

Patogenia   

La microflora bacteriana oral es muy amplia, calculándose la existencia de más de 

250 especies en constante equilibrio debido a la saliva (36). El tejido del esmalte al 

ser duro, esta no se renueva como los tejidos blandos, donde está constantemente 

renovando sus células exteriores, para aumentar la desventaja de los dientes ante 

la proliferación del biofilm, está por su morfología tiene áreas de muy difícil acceso 

impidiendo el completo aseo de las piezas dentarias, convirtiéndose en lugares 

ideales para la adherencia de biofilm y así se adosan otras distintas bacterias (37). 

Todo este proceso de colonización obedece a un proceso de adhesión, donde 

intervienen los microorganismos con capacidad de adherencia a la fina película 

salival de la pieza dental, creando un sustrato ideal para la posterior adición de 

otros microorganismos que no se pueden adherir directamente al diente (37) (38). 

Prevalencia 

Los conocimientos de la caries y su prevención han avanzado bastante, pero bajo 

distintos contextos y realidades de distintos países o realidades ambientales. La 

caries de la primera infancia en los países desarrollados está por debajo del 15%, 

en su contraparte en los países con menos recursos va desde un 50 a 80%, esto 

debido a los diferentes estratos económicos de un mismo país (39). 

Diagnóstico de la caries dental  

La detección simple de la caries se evidencia con una cavidad oscura en la 

superficie dura de los dientes, se detecta de manera visual y exploración visual, 

pero la correcta detección de la caries dental es indispensable varios aspectos, 
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como una buena iluminación, control de la humedad de los tejidos a inspeccionar, 

eso con respecto al profesional, por la parte del paciente, tratándose de niños, se 

requiere que sea un paciente colaborador (39) (40). 

Las radiografías son importantes para detectar caries que no se detectan de 

manera clínica, es decir una lesión cariosa que se oculta principalmente en las 

caras proximales, o a nivel oclusal pero clínicamente no se aprecian y en la 

radiografía se detectan lesiones a nivel de dentina. La radiografía ideal para este 

caso es la radiografía periapical Bitewing, que por su paralelismo con el eje de los 

dientes le permite detectar caries ocultas, pequeñas e inclusive restauraciones con 

una compactación inadecuada, que clínicamente parecen estar en óptimas 

condiciones. Los avances de la tecnología, también se hace presente en la 

detección de la caries inicial, así han aparecido métodos de detección mediante luz 

láser fluorescente y medidores de caries electrónico, siendo estos no invasivos, 

muy adecuados para la intervención en niños, pese a los prometedores resultados, 

aun no hay suficientes estudios que validen la precisión de los métodos (40). 

Tratamiento de la caries dental  

La intervención para la restauración de las caries infantiles va a depender mucho 

del nivel del compromiso del tejido duro del diente, también de la edad del niño, la 

cantidad de carga cardiogénica de la placa blanda, historial clínico, viendo los 

tratamientos a los que ha sido expuesto (41). 

Con respecto a los tratamientos de restauración, estas están determinadas por las 

características de las lesiones cariosas, ya sean si es cavitada o no, si está detenida 

o activa la caries. Hablando de las lesiones no cavitadas, estas se pueden detener 

bajo las condiciones adecuadas, Por contrario si ya existe una cavidad cariosa con 
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exposición de dentina, por lo general se requiere una restauración y mientras más 

temprano sea las restauraciones, más fácil y menos costoso resultará, pues si la 

cavidad es más profunda, se requerirá anestesia y diferentes niveles de sedación 

según sea el caso para aliviar el dolor mientras dure el tratamiento. También se 

utiliza una pieza de mano dental y otros instrumentales para eliminar el tejido duro 

afectado (42) (43). 

Una vez erradicada la caries, se tiene que rellenar la cavidad resultante, para 

devolver su función que es la de contacto para la masticación. Los materiales para 

las restauraciones son las resinas compuestas y cementos de ionómero de vidrio, 

y en casos de que las cavidades sean extensas donde no se permitan una 

reconstrucción convencional, se requerirá de coronas preformadas para la 

recuperación de la estructura dental (44). En casos más severos donde la pulpa 

dental se ve afectado por la cavidad, la terapia será la endodoncia y posteriormente 

la restauración ya sea de manera directa con resina o con coronas y en última 

opción será la extracción para el control del avance de la caries.  

Placa dental 

Es una matriz organizada que deriva de las glicoproteínas salivales y productos 

extracelulares, se forma en las superficies de los dientes y se evidencia 

clínicamente en 24 horas, su predilección de acumulación es en las zonas 

interproximales de los molares y premolares, seguida por las superficies 

interproximales de los dientes anteriores y las superficies mesiolinguales y 

distolinguales de molares y premolares (45) (46). 
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Prevención de placa dental  

El acumulo de placa dental en los dientes conduce a la gingivitis y si no es 

controlada puede progresar a una periodontitis. En sentido, la prevención y 

tratamiento de la gingivitis también sirve para prevenir la periodontitis y el control 

mecánico de la placa sigue siendo el mejor método para la prevención y tratamiento 

de la enfermedad periodontal, siempre que la limpieza sea lo suficientemente 

profunda y se realice en intervalos de tiempo apropiados (47). 

2.2.2. Enfoques teóricos de higiene oral   

La limpieza oral y el cambio de la dieta, son principalmente herramientas para 

combatir la caries y la placa dental de manera domiciliaria e individual, sin embargo, 

la responsabilidad es grande para los niños, pues si no ha sido sensibilizado en los 

primeros años de vida en relación con la correcta higiene bucal limpieza, muy 

difícilmente se adaptarán a estas costumbres de aseo rutinario (48). Acompañada 

de la atención domiciliaria, también está la profesional, que es la intervención del 

odontólogo con la aplicación de flúor a las superficies de los dientes, sellantes en 

fosas y fisuras en dientes sanos en dientes recién erupcionados, estos métodos 

siguen siendo eficaces como atención primaria (49). 

Es una de las formas más eficientes de regular los factores etiológicos de la caries 

y las enfermedades periodontales, ya que una mala higiene bucal podría llevar a la 

perdida de la inserción clínica de los dientes.  

Cepillo dental 

Los cepillos de dientes están disponibles en diferentes diseños, los que pueden 

varían en la forma de sus mangos, cabezal, disposición de las cerdas y formas de 



25 
 

 
 

filamentos. Los mangos, deben tener un diseño ergonómico, sus formas se deben 

adaptar a cualquier técnica de cepillado, ya que la disposición de las cerdas influye 

en la eficiencia del cepillado, logrando una reducción promedio del 30%-53% de la 

placa dental con una sola intervención (49).  

Para sistematizar el procedimiento de cepillado dental, se han sugerido varias 

técnicas entre ellas: el cepillado horizontal, la técnica del rodillo, y los métodos de 

Charters y Bass (49).  En este sentido, se deben proporcionar las instrucciones 

adecuadas para cada cepillo de dientes, incluidos los eléctricos, a fin de evitar 

lesiones en los tejidos duros y blandos; por esta razón, nunca se debe adoptar una 

rutina de instrucción única para todos, en su lugar, debe abordarse las necesidades 

del paciente de manera individualizada (50). 

Frecuencia y duración del cepillado dental  

En la práctica odontológica diaria, generalmente se recomienda cepillarse dos 

veces al día con una pasta dental fluorada durante 2 minutos para eliminar la placa, 

prevenir caries y gingivitis, y de esa manera generar una sensación en la cavidad 

oral (50). Con respecto a la duración del cepillado de dientes, se ha demostrado 

que un tiempo de cepillado de 2 minutos resulta ser el más efectivo y prolongar el 

tiempo de cepillado por más de lo establecido, no parece mejorar la eficacia de la 

reducción de la placa, mientras que los tiempos de cepillado más cortos pueden 

aumentar el riesgo de efectos adversos (51).  

Limpieza interdental  

El cepillado dental por sí solo no se considera totalmente óptimo de limpiar las 

superficies interdentales de molares y premolares, ya que dichas superficies no 

pueden ser alcanzadas eficazmente por los filamentos del cepillo, por ser áreas de 
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difícil acceso (50).  Por lo tanto, la limpieza interdental completa debe ser un objetivo 

principal del cuidado bucal diario, ya que ayuda a reducir la extensión y la gravedad 

de la caries y la enfermedad periodontal (51).  

La elección del producto interdental suele hacerse de forma individual en función 

de las preferencias del paciente, el tamaño, la forma del espacio interdental, el 

contorno de la encía, la alineación de los dientes, la destreza y la motivación del 

paciente, entre los productos de limpieza interdental más comunes encontramos al 

hilo dental y a los cepillos interdentales: 

a) Hilo dental 

El uso del hilo dental es fundamental para el paciente y requiere un alto nivel 

de habilidades táctiles y motrices. El hilo dental generalmente se fabrica como 

monofilamento compuesto de politetrafluoroetileno expandido y polifilo 

compuesto de filamentos simples retorcidos. Además, se dispone de hilo dental 

encerado para facilitar la colocación entre dientes muy opuestos, al que se 

pueden añadir agentes aromatizantes, así como agentes preventivos como el 

flúor (51). 

b) Cepillos interdentales 

Los cepillos interdentales están construidos con filamentos alineados 

helicoidalmente fijados a un alambre central retorcido. Sus estructuras pueden 

diferir en forma, por ejemplo, cilíndrica o cónica, en ángulo o recto, y varían con 

respecto a la rigidez de los filamentos, son utilizadas en áreas a las que no se 

puede acceder con un cepillo de dientes, como el espacio interdental y la 

tronera. También, son recomendados en dientes con pérdida de inserción, ya 

que las concavidades en las superficies radiculares proximales no son 
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accesibles para la remoción de placa usando hilo dental o tiras de madera. 

Además, se ha demostrado que los cepillos interdentales eliminan la placa 

hasta 2-2,5 mm por debajo del margen gingival (52)(53). 

2.2.3. Enfoque teórico de los programas preventivos comunitarios  

Los programas comunitarios de prevención de caries y enfermedades 

periodontales en la temprana edad están dirigidas principalmente a 

congregaciones personas desfavorecidas de bajo nivel socioeconómico donde se 

han utilizado métodos establecidos de prevención (54). El propósito de los 

programas es la de proporcionar conocimientos sobre los cuidados orales a los 

padres o apoderados, para poder lograr cambios en el comportamiento y lograr 

mejoras en la salud oral de sus hijos. A pesar de eso no siempre esta primera 

parte es suficiente para mejorar las conductas de limpieza y mejorar las 

condiciones de higiene oral o detengan el progreso del avance de la caries, por 

eso, es necesario toda una estrategia donde incluya visitas tempranas en el primer 

año de vida del infante (55).  

Todo contacto con los servicios de salud, deben de incluir exámenes dentales, 

donde se deben de dar instrucciones del cepillado dental, asesoramiento 

nutricional para el control de enfermedades dentales y un plan de control de 

tratamiento (56). En el caso de Perú, en las unidades de atención de salud del 

SIS, existe la estrategia de que todos los servicios pasan por las áreas 

odontológicas, donde las gestantes pasan por todas las áreas del establecimiento 

como una estrategias integrada por todas las áreas, así al entrar a sus controles 

del embarazo, tiene que pasar por las áreas de psicología, nutrición y odontología, 

de igual manera pasa por Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en infantes, 

recibiendo instrucciones de aseo dental a los padres o apoderados, recibiendo a 
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los nuevos casos un kit que incluye una pasta dental y un cepillo dental para 

incentivar el cuidado oral (57). 

 Marco conceptual  

Programa educativo Brush Day and Night (Programa educativo de día y noche): 

Es un programa intensivo de educación y cambio de comportamiento para 

establecer un buen hábito basado en los principios del modelo de cambio de 

comportamiento de Unilever y cuya duración es 21 días (14).  

Enfermedad periodontal: Enfermedad inflamatoria inducida y mantenida por la 

microbiota de la biopelícula dental (placa dental) (58). 

Índice de higiene oral simplificado: Greene y Vermillion crearon este índice con 

el fin de evaluar la higiene, consta de dos índices, es decir, el Índice de placa blanda 

y el índice de placa dura, que mide la cantidad de placa y tártaro en la superficie 

del diente (59). 

Índice CPO-D: Mide la caries en la dentición permanente y, sus iniciales significan: 

diente con caries (C) perdido por caries (P) y obturados (O) y la sumatoria de los 

tres establece el índice CPOD de un individuo (60). 

Salud: Estado en que el organismo ejerce normalmente todas sus funciones (61). 

Salud pública: Conjunto de condiciones mínimas de salubridad en una población 

determinada, garantizadas por poderes públicos que tienen la obligación proteger 

a la población (62). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Enfoque de la investigación 

Según su carácter es una investigación cuantitativa, porque busca analizar 

los resultados y de tal modo responder a la hipótesis planteada, para 

establecer el patrón de comportamiento de la población estudiada (63).   

3.2. Método de la investigación  

Hipotético deductivo, porque representa a un proceso que intenta abordar 

los problemas planteados, a través de la creación de hipótesis que se supone 

son verdaderas, pero sobre las cuales no aún no se tiene certeza (63)

3.3.  Tipo de la investigación  

Según su finalidad es aplicada, porque busca generar conocimientos a 

través de la aplicación directa al problema planteado y de ese modo dar 

solución (63).  

Según su alcance temporal es longitudinal, porque los datos serán 

recolectados en varias intervenciones haciendo inferencia de acuerdo a sus 

cambios o consecuencias (64) (65).  

3.4. Nivel de investigación   

Explicativo, porque se pretende evaluar la causa y efecto de las variables 

para establecer la significancia estadística (64).  

3.5. Diseño de la investigación 

Cuasiexperimental, porque se manipula al menos una variable 
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independiente (65). 

3.6. Población y muestra 

3.6.1. Población  

Conformada por 44 escolares pertenecientes a la institución educativa 

Glorioso José Antonio Encinas ubicado en el distrito de Pilcuyo, provincia “El 

Collao”, departamento de Puno, que se encontraban en el rango de edad 9-

13 años.  

3.6.2. Muestra  

Conformada por 39 escolares, los cuales cumplieron con los criterios 

estipulados.  

Criterios de inclusión:  

• Escolares que cursen el 4to grado, 5to grado y 6to grado del nivel 

primario o que se encuentren en el rango de edad objetivo de 9-13 

años.  

• Escolares capaces de participar en el programa durante los próximos 

2 meses.  

Criterio de exclusión 

• Escolares que durante los próximos 2 meses tengan programados 

procedimientos médicos o dentales. 

• Escolares con alergias a los ingredientes de la pasta dental. 

• Escolares con problemas en la articulación temporomandibular. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información  

3.7.1. Técnicas de investigación  

La técnica utilizada para la primera variable “Programa educativo Brush Day 

and Night” fue la encuesta. 

La técnica utilizada para la variable “higiene oral” fue la observación. 
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3.7.2. Instrumentos de la investigación  

El instrumento la variable “Programa educativo Brush Day and Night” es el 

cuestionario y el instrumento para la variable higiene oral, la guía de 

observación.  

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento de investigación  

3.8.1. Validación de los instrumentos  

Se realizó la validación de los instrumentos a través de un juicio de expertos. 

(Anexo 4) 

3.8.2. Confiabilidad de los instrumentos  

La variable “Programa educativo Brush Day and Night” incluye un 

cuestionario propio del programa educativo Brush Day and Night, el cual fue 

validado por la Federación Dental Mundial (FDI) junto con el modelo de 

comportamiento de Unilever (14) (15). El cuestionario consta de 8 preguntas, 

donde 3 preguntas están relacionadas con el conocimiento de salud bucal 

(Importancia del cepillado diario, conocimiento de la frecuencia adecuada del 

cepillado dental y uso de pasta dental con flúor), 2 preguntas están 

relacionadas con el comportamiento (Frecuencia del cepillado dental y 

tiempo del cepillado dental) y tres preguntas están relacionas con el 

bienestar de la salud bucal (Dolor de Boca, confianza en la Sonrisa, Bullying 

por los dientes). Según la escala de valoración, las preguntas relacionas con 

el conocimiento se clasificaron como Sí (1), No (0), No sé/no estoy seguro 

(0); En relación a las preguntas del comportamiento, la frecuencia del 

cepillado dental se clasificó Mañana (0), Noche (0), Mañana y tarde (1), No 

sé/no estoy seguro (0) y el tiempo de cepillado dental se clasificó como 

Nunca (0), Una vez al día (0), Dos o más veces al día (1), No sé/no estoy 
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seguro (0). Finalmente, según bienestar las preguntas fueron clasificadas 

como Sí (1), No (0), No sé/no estoy seguro (0). En este sentido, las 

respuestas del cuestionario, se categorizarán como “inadecuado” cuando un 

niño seleccione una respuesta negativa o neutral y cuando seleccione una 

respuesta “positiva” será considerado “adecuado”, siendo el valor de “1" la 

representación de adecuado y "0” la representación de inadecuado. 

La variable higiene oral, fue evaluada con el índice de higiene oral 

simplificado y el índice CPO-D. El IHOS fue propuesto por Greene y 

Vermillion y es respaldado por la OMS para evaluar el nivel del placa por 

contar con una amplia validad y fiabilidad (66). Este índice evalúa 6 piezas 

dentales (1.1, 1.6, 2.6 y 3.1 por la cara vestibular y 3.6 y 4.6 por la cara 

lingual), y según su valoración se evalúa la placa blanda y la placa dura: 

Cuando el puntaje se considera como “0” no existe depósitos de placa o 

tártaro, “1” cuando los depósitos de placa dura y blanda cubren menos de 

un 1/3 de la cara del diente, “2” cuando depósitos de placa dura y blanda 

cubren más de 2/3 pero menos de 2/3 de la cara del diente y “3” cuando los 

depósitos cubren más de los 2/3 de la superficie del diente (67). Para calcular 

el IHOS se realiza la sumatoria de placa dura y blanda, clasificándose como 

bueno (0,1 - 1,2), regular (1,3 - 3,0) o malo (3,1 - 6,0). El CPOD se evaluará 

en un odontograma, el cual fue aprobado por el Minsa según la Resolución 

Ministerial N° 272-2019, y su valor se obtiene al realizar la sumatoria de los 

dientes cariados, perdidos y obturadas, cuya escala de valoración de 1,2- 

2,6 representa un bajo riesgo; 2,7-4,4 representa un riesgo moderado y 4,5- 

6,5 representa un riesgo alto (60).  
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Procedimiento  

• Previo a la ejecución se contó con los permisos necesarios, los cuales fueron 

brindados por la institución educativa. 

• Antes de iniciar con el programa se evaluó el conocimiento y el comportamiento 

de la salud bucal mediante el cuestionario del programa educativo Brush Day 

and Night (Anexo1). Asimismo, se realizó el examen de higiene oral mediante 

los índices IHOS y CPOD, en todos los participantes que previamente cumplieron 

con los criterios te inclusión para después ser evaluados mediante el programa 

BDN. 

• Para dar inicio con el programa la tesista consolido nuevos conocimientos sobre 

higiene oral mediante rotafolios y demostraciones y de tal manera incentivar el 

uso de cepillo y pasta dental con flúor de día y noche. Posterior a ello, los 

maestros previamente capacitados reforzaran los hábitos de higiene oral por 21 

días. 

• Los materiales de apoyo incluyeron un video para facilitar el aprendizaje en casa 

sobre la importancia del cepillado dental de día y de noche con personajes 

atractivos para su mejor entendimiento, el cual fue distribuido a los maestros y 

padres a través de un link: https://www.youtube.com/watch?v=cbMdTjwKEpU. Además, 

los participantes recibieron gratuitamente cepillos y pastas dentales para 

fomentar la práctica en casa.  

• Asimismo, se incorporó un calendario para que los niños registren el número de 

veces que realizaron el cepillado dental dentro de los 21 días que dura el 

programa. Además, se otorgaron recompensas diarias y una celebración de 

'graduación' para los participantes que completaron el programa. 

https://www.youtube.com/watch?v=cbMdTjwKEpU
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• Concluido el programa la tesista evaluó nuevamente el conocimiento, 

comportamiento y bienestar de los niños mediante el mismo cuestionario y el 

examen oral mediante los índices IHOS y el CPOD, para determinar la 

efectividad del programa.  

3.9. Diseño de la estrategia de la prueba de hipótesis 

Para realizar las comparaciones antes y después en relación al 

conocimiento, comportamiento, bienestar, IHOS y CPOD, se utilizaron 

estadísticas inferenciales, específicamente pruebas no paramétricas. 

Mientras, que para la evaluar el nivel de conocimiento, comportamiento, 

bienestar, IHOS y CPOD, se utilizaron estadísticas descriptivas con 

frecuencias y porcentajes. 

Según las respuestas del cuestionario, se categorizarán como “inadecuado” 

cuando un niño seleccione una respuesta negativa o neutral y cuando 

seleccione una respuesta “positiva” será considerado “adecuado”. Donde "1" 

representa adecuación y "0" representa inadecuación.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS  

4.1. Presentación, análisis e interpretación de los datos  

TABLA 2. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS ESCOLARES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA GLORIOSO JOSÉ ANTONIO ENCINAS - PILCUYO 

2023 

Variable fi % 

Sexo 

Femenino 18 46.2 

Masculino 21 53.8 

Edad 

9 años 13 33.3 

10 años 6 15.4 

11 años 10 25.6 

12 años 9 23.1 

13 años 1 2.6 
Nota: Cuestionario 
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FIGURA 1 CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS ESCOLARES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA GLORIOSO JOSÉ ANTONIO ENCINAS - PILCUYO 2023 

Nota: Tabla 2 

 

La tabla 2, muestra las características generales de los escolares de la institución 

educativa Glorioso José Antonio Encinas - Pilcuyo en el año 2023. De un total de 

39 estudiantes muestreados, se dividen en 18 niñas (46.2%) y 21 niños (53.8%), lo 

que indica una ligera mayoría masculina en la muestra estudiantil. En cuanto a la 

edad, los estudiantes de 9 años son el grupo más numeroso, representando el 

33.3% del total, seguidos por los de 11 años con el 25.6%. Los estudiantes de 10 y 

12 años constituyen el 15.4% y 23.1% respectivamente, mientras que solo hay un 

estudiante de 13 años, lo que representa el 2.6% del total. 
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TABLA 3. ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO ANTES Y DESPUÉS DE 

LA APLICACIÓN DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND NIGHT EN 

LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA GLORIOSO JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS - PILCUYO 2023 

 

Nota: Ficha de observación de índice de higiene oral 

FIGURA 2 ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO ANTES Y DESPUÉS 

DE LA APLICACIÓN DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND NIGHT 

EN LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA GLORIOSO JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS - PILCUYO 2023 

 

 

 

 

 

 

                          
                          

                     
 
 
                       
              
   Nota: Tabla 3 

  
La tabla 3 refleja los cambios en el Índice de Higiene Oral simplificado (IHOS) de 

los escolares de la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas - Pilcuyo, 

antes y después de implementar el programa educativo "Brush Day and Night" en 

Índice de higiene oral simplificado 
Antes Después 

fi % fi % 

Malo 1 2.6 0 0.0 

Regular 33 84.6 11 28.2 

Bueno 5 12.8 28 71.8 

Total 39 100.0 39 100.0 
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2023. Antes de la intervención, solo el 2.6% (1 estudiante) tenía un IHOS clasificado 

como malo, el cual mejoró a 0% después del programa. La mayoría de los 

estudiantes, un 84.6% (33 estudiantes), tenían un IHOS regular antes del programa; 

esta cifra disminuyó significativamente a 28.2% (11 estudiantes) después. De 

manera más notable, la proporción de estudiantes con un IHOS bueno aumentó 

drásticamente del 12.8% (5 estudiantes) al 71.8% (28 estudiantes) tras la aplicación 

del programa. Estos resultados sugieren que el programa "Brush Day and Night" 

tuvo un impacto positivo significativo en la mejora de la higiene oral de los 

estudiantes. 
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TABLA 4. ÍNDICE DE CARIES ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DEL 

PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND NIGHT EN LOS ESCOLARES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA GLORIOSO JOSÉ ANTONIO ENCINAS - 

PILCUYO 2023 

 Nota: Ficha de observación del índice de caries 

FIGURA 3 ÍNDICE DE CARIES ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DEL 

PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND NIGHT EN LOS ESCOLARES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA GLORIOSO JOSÉ ANTONIO ENCINAS - 

PILCUYO 2023 

Nota: Tabla 4 

La tabla 4 muestra el impacto del programa educativo "Brush Day and Night" en el 

Índice de dientes cariados perdidos y obturados por caries (CPOD) de los escolares 

de la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas - Pilcuyo en 2023. Antes 

de la intervención, el 17.9% (7 estudiantes) tenía un índice de caries muy bajo, 

Índice caries  
Antes Después 

fi % fi % 

Muy bajo 7 17.9 9 23.1 

Bajo 18 46.2 14 35.9 

Moderado 14 35.9 16 41.0 

Alto 0 0.0 0 0.0 

Muy alto 0 0.0 0 0.0 

Total 39 100.0 39 100.0 
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mientras que después aumentó al 23.1% (9 estudiantes). La categoría de caries 

baja disminuyó del 46.2% (18 estudiantes) al 35.9% (14 estudiantes) post-

programa. Curiosamente, el grupo con caries moderadas aumentó del 35.9% (14 

estudiantes) al 41.0% (16 estudiantes) después del programa. Asimismo, se 

observó que no hubo casos de caries alta o muy alta tanto antes como después del 

programa, lo que indica una prevalencia general baja de caries severas en la 

población estudiantil. En resumen, se mantuvo constante antes y después de la 

intervención. 
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TABLA 5. EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND NIGHT 

SOBRE LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

GLORIOSO JOSÉ ANTONIO ENCINAS - PILCUYO 2023 

Nota: Cuestionario  

FIGURA 4 EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND NIGHT 

SOBRE LA HIGIENE ORAL DE ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

GLORIOSO JOSÉ ANTONIO ENCINAS - PILCUYO 2023 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Tabla 5 

 

La tabla 5 muestra el efecto del programa educativo "Brush Day and Night" en el 

conocimiento, comportamiento y bienestar relacionado con la salud bucal de los 

Programa 
Antes Después 

fi % fi % 

Conocimiento de salud bucal 

Inadecuado 11 28.2 0 0.0 

Adecuado 28 71.8 39 100.0 

Comportamiento de salud bucal 

Inadecuado 15 38.5 0 0.0 

Adecuado 24 61.5 39 100.0 

Bienestar 
Inadecuado 17 43.6 16 41.0 

Adecuado 22 56.4 23 59.0 

Total 39 100 39 100.0 
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escolares de la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas - Pilcuyo en 

2023. Antes del programa, el 28.2% (11 estudiantes) tenía un conocimiento 

inadecuado de salud bucal, que se redujo a 0% después del programa. De manera 

similar, los que tenían un conocimiento adecuado aumentaron del 71.8% (28 

estudiantes) al 100% (39 estudiantes). En cuanto al comportamiento de salud bucal, 

inicialmente el 38.5% (15 estudiantes) mostró un comportamiento inadecuado, que 

también se redujo a 0% post-programa, mientras que el comportamiento adecuado 

aumentó del 61.5% (24 estudiantes) al 100% (39 estudiantes). En el aspecto de 

bienestar, hubo una ligera mejora: los estudiantes con bienestar inadecuado 

disminuyeron del 43.6% (17 estudiantes) al 41.0% (16 estudiantes), y los con 

bienestar adecuado aumentaron del 56.4% (22 estudiantes) al 59.0% (23 

estudiantes). Estos resultados sugieren una mejora significativa en el conocimiento 

y comportamiento de salud bucal, aunque el cambio en el bienestar fue más 

moderado.  
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4.2. Proceso de la prueba de hipótesis  

TABLA 6. CONOCIMIENTO SOBRE LA SALUD BUCAL ANTES Y DESPUÉS DE 

LA APLICACIÓN DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND NIGHT EN 

LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA GLORIOSO JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS - PILCUYO 2023 

* Prueba de Wilcoxon significativa (p-valor < 0.05) 

Nota: Cuestionario 

 

 La Tabla 6 muestra el cambio en el conocimiento sobre salud bucal de los 

escolares de la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas - Pilcuyo, antes 

y después de aplicar el programa educativo "Brush Day and Night" en 2023. Antes 

del programa, la media del conocimiento era 1.82 con una desviación estándar de 

0.60, indicando cierta variabilidad en el nivel de conocimiento entre los estudiantes. 

El intervalo de confianza (IC) se situaba entre 1.63 y 2.02. Después de la 

implementación del programa, la media aumentó significativamente a 3.00, con una 

desviación estándar de 0.00, lo que implica una uniformidad total en el nivel de 

conocimiento entre los estudiantes. El IC para este período fue entre 3.00 y 3.50. 

El p-valor reportado es 0.000, lo cual es significativo según la Prueba de Wilcoxon 

(p-valor < 0.05), indicando que la diferencia en el conocimiento antes y después del 

programa es estadísticamente significativa. Esto sugiere que el programa tuvo un 

impacto notable y positivo en mejorar el conocimiento sobre la salud bucal entre los 

estudiantes. 

Momento Media 
Desviación 

estándar 
IC inferior IC superior P-valor 

Antes 1.82 0.60 1.63 2.02 

0.000  

Después 3.00 0.00 3.00 3.50 
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TABLA 7. COMPORTAMIENTO SOBRE LA SALUD BUCAL ANTES Y 

DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY 

AND NIGHT EN LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

GLORIOSO JOSÉ ANTONIO ENCINAS - PILCUYO 2023 

 

*Prueba de Wilcoxon significativa (p-valor < 0.05) 

Nota: Cuestionario 

La Tabla 7 evidencia cambios significativos en el comportamiento relacionado con 

la salud bucal de los escolares de la institución educativa Glorioso José Antonio 

Encinas - Pilcuyo tras la aplicación del programa "Brush Day and Night" en 2023. 

Antes del programa, la media de comportamiento era de 1.08, con una desviación 

estándar relativamente alta de 0.93, lo que indicaba una considerable variabilidad 

en el comportamiento de salud bucal entre los estudiantes. El intervalo de 

confianza (IC) oscilaba entre 0.78 y 1.38. Tras la implementación del programa, 

se observó un notable aumento en la media, alcanzando 1.90, con una desviación 

estándar significativamente reducida a 0.31, lo que implica una mayor uniformidad 

en el comportamiento de salud bucal entre los estudiantes. El IC se ajustó a un 

rango más estrecho de 1.80 a 2.00. El p-valor de 0.000, según la Prueba de 

Wilcoxon (p-valor < 0.05), indica que esta mejora es estadísticamente significativa. 

Estos resultados sugieren que el programa tuvo un efecto positivo considerable 

en la mejora del comportamiento de salud bucal de los estudiantes. 

 

 

Momento Media 
Desviación 

estándar 
IC inferior IC superior P-valor 

Antes 1.08 0.93 0.78 1.38 
0.000 

Después  1.90 0.31 1.80  2.0  
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TABLA 8. BIENESTAR ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DEL 

PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND NIGHT EN LOS ESCOLARES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA GLORIOSO JOSÉ ANTONIO ENCINAS - 

PILCUYO 2023 

* Prueba de Wilcoxon significativa (p-valor < 0.05) 

Nota: Cuestionario  

 

La Tabla 8 refleja los resultados sobre el bienestar de los escolares de la institución 

educativa Glorioso José Antonio Encinas - Pilcuyo antes y después de la aplicación 

del programa "Brush Day and Night" en 2023. Inicialmente, la media de bienestar 

era de 1.56 con una desviación estándar de 0.99, indicando una dispersión 

considerable en las percepciones de bienestar entre los estudiantes. El intervalo de 

confianza (IC) se situaba entre 1.24 y 1.89. Después de la implementación del 

programa, se observó un ligero incremento en la media a 1.64, con una desviación 

estándar ligeramente menor de 0.93, reflejando una pequeña mejora en la 

uniformidad del bienestar entre los estudiantes. El IC para este periodo fue de 1.34 

a 1.94. Sin embargo, el p-valor de 0.700, que es mayor que el umbral significativo 

de 0.05 en la Prueba de Wilcoxon, sugiere que este cambio no es estadísticamente 

significativo. Esto implica que, aunque hay una pequeña mejora en el bienestar 

reportado, no se puede atribuir de manera concluyente al programa educativo. 

 

  

Momento Media 
Desviación 

estándar 
IC inferior IC superior P-valor 

Antes 1.56 0.99 1.24 1.89 
0.700 

Después 1.64 0.93 1.34 1.94 
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TABLA 9. ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO ANTES Y DESPUÉS DE 

LA APLICACIÓN DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND NIGHT EN 

LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA GLORIOSO JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS - PILCUYO 2023 

* Prueba de Wilcoxon significativa (p-valor < 0.05) 

Nota: Cuestionario 

 

La Tabla 9 muestra los resultados del Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) 

de los estudiantes de la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas - 

Pilcuyo antes y después de la aplicación del programa "Brush Day and Night" en 

2023. Antes de la implementación del programa, la media del IHOS era de 1.61 con 

una desviación estándar de 0.48, lo que indica una moderada variabilidad en la 

higiene oral entre los estudiantes. El intervalo de confianza (IC) se encontraba entre 

1.45 y 1.76. Posterior a la intervención, la media disminuyó significativamente a 

1.13, con una desviación estándar reducida a 0.31, sugiriendo una mejora general 

y una mayor consistencia en la higiene oral de los estudiantes. El IC ajustado estuvo 

entre 1.02 y 1.23. El p-valor de 0.000, que es significativamente menor que el 

umbral de 0.05 en la Prueba de Wilcoxon, indica que esta mejora es 

estadísticamente significativa. Estos resultados sugieren que el programa "Brush 

Day and Night" tuvo un efecto positivo y notable en la mejora de la higiene oral de 

los escolares. 

 
 
 
 
 

Momento Media 
Desviación 

estándar 
IC inferior IC superior P-valor 

Antes 1.61 0.48 1.45 1.76 
0.000 

Después 1.13 0.31 1.02 1.23 
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TABLA 10. ÍNDICE DE CARIES ANTES Y DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DEL 

PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND NIGHT EN LOS ESCOLARES DE 

LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA GLORIOSO JOSÉ ANTONIO ENCINAS - 

PILCUYO 2023 

* Prueba de Wilcoxon significativa (p-valor < 0.05) 

Nota: Ficha de observación del índice de caries 

 

La Tabla 10 muestra el análisis del Índice caries CPOD (Caries, Pérdidas y 

Obturaciones Dentales) en los escolares de la institución educativa Glorioso José 

Antonio Encinas - Pilcuyo antes y después de la aplicación del programa "Brush 

Day and Night" en 2023. Tanto antes como después de la intervención, la media 

del índice CPOD se mantuvo constante en 4.85, con una desviación estándar de 

1.58. Este valor constante indica que no hubo un cambio significativo en la 

prevalencia de caries, pérdidas y obturaciones dentales entre los estudiantes como 

resultado del programa. Los intervalos de confianza (IC) también se mantuvieron 

iguales, oscilando entre 4.33 y 5.36 tanto antes como después del programa. El p-

valor de 0.828, muy por encima del umbral de significancia de 0.05 en la Prueba de 

Wilcoxon, confirma la falta de una diferencia estadísticamente significativa. Esto 

sugiere que, a pesar de la implementación del programa educativo, no se observó 

un impacto significativo en el índice CPOD en esta población estudiantil. 

  

Momento Media 
Desviación 

estándar 
IC inferior IC superior P-valor 

Antes 4.85 1.58 4.33 5.36 
0.828 

Después 4.85 1.58 4.33 5.36 
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4.3. Discusión de los resultados  

El estudio ha demostrado que el programa BDN desarrollado por FDI y Unilever 

puede mejorar la higiene bucal durante 21 días en los niños de 9-13 años y sin la 

necesidad de ninguna intervención adicional durante este período, ya que los 

resultados sugieren una mejora significativa en el conocimiento, comportamiento y 

el bienestar de la salud oral, lo que evidencia que la evaluación de la higiene oral 

entre ese grupo de edad es un buen momento para introducir nuevos hábitos 

debido a que los niños parecen ser más receptivos, lo que incrementa la 

probabilidad de que estos hábitos se mantengan de por vida. Asimismo, Melo P, et 

al (2021), rarifico que el programa BDN evidencia una efectividad positiva en 

mejoras del conocimiento y el comportamiento sobre la salud bucal de los niños, ya 

que su objetivo principal es promover, reforzar y repetir buenas conductas de 

cepillado de dientes e higiene bucal para fomentar el hábito de cepillarse los dientes 

día y noche. De igual modo, los hallazgos concuerdan con Gómez F (2022), quien 

encontró mejoras significativas después de la intervención con la estrategia 

educativa “Camaleón Sonriente Cuida Tus Dientes” en Niños de 5 a 13 años 

demostrando que las sesiones semanales de educación sobre salud bucal tienen 

un efecto positivo en las puntuaciones totales del conocimiento y comportamiento 

de la salud bucal entre los escolares.  

En relación conocimiento sobre la salud bucal antes y después de la aplicación del 

programa educativo BDN, se evidenciaron cambios significativos (p-valor < 0.05), 

lo que sugiere que el programa tuvo un impacto notable y positivo en mejorar el 

conocimiento sobre la salud bucal entre los estudiantes después de su intervención; 

en este sentido, el conocimiento resulta ser un dominio muy importante para la 

formación de acciones con el fin de mantener un efecto positivo asociado a la 
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higiene bucal, tal como lo sugieren los hallazgos de Swe KK, et al (2021) quienes 

realizaron una intervención de salud bucal durante 6 semanas entre escolares de 

7 a 12 años observando cambios positivos en los conocimientos de salud bucal (p 

<0,05), ya que el procesamiento sistemático de la implantación de un programa 

durante un periodo largo en una persona puede influir y fomentar cambios en sus 

conocimientos y actitudes. Por otra parte, los resultados de Maftuchan M y Hadi EN 

(2020), no concuerdan con lo encontrado en el estudio, dado que no se observaron 

diferencias significativas en las puntuaciones del conocimiento después de la 

intervención del programa (p-valor= 0,614), lo que podría estar atribuido al plan de 

estudios de la escuela donde se efectuó la intervención, ya que no se imparte 

información suficiente sobre los efectos negativos de los alimentos cariogénicos y 

las bebidas endulzados, lo que pudo haber generado que el programa Kiddie 

Doctors no haya generado un impacto significativo.  

Una buena higiene bucal se considera el camino para conseguir una boca sana, 

pero la salud bucal no se puede conseguir si no se incorporan los comportamientos 

básicos sobre higiene dental. Además, se ha demostrado que una mala salud bucal 

tiene efectos adversos sobre la salud general; por ello las buenas prácticas de 

higiene bucal que son inculcadas desde la niñez junto son la ayuda colectiva de 

padres, maestros y odontólogos son un método efectivo. Bajo este contexto, el 

presente estudio evaluó al comportamiento sobre la salud bucal antes y después 

de la aplicación del programa educativo BDN, evidenciando cambios significativos 

(p-valor < 0.05), lo que implica que el programa tuvo un efecto positivo considerable 

en la mejora del comportamiento de salud bucal de los estudiantes después de su 

intervención. Del mismo modo, Swe KK, et al (2021), demostraron un 

comportamiento significativamente mayor después de la aplicación del programa, 
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lo que podría deberse a los métodos aplicados y los materiales utilizados en la 

sesión educativa, que al igual que Díaz A (2021) en su investigación encontró 

mejoras significativas en el comportamiento (p-valor=0,006) después de la 

intervención del programa en niños de 5-13 años, puesto que inicialmente muchos 

estudiantes no sabían que las caries podían ocurrir por no cepillarse los dientes; 

sin embargo, después de recibir la educación en higiene oral, lograron entender las 

causas y las formas de prevenir las caries logrando un cambio positivo en su 

comportamiento. 

Respecto al Bienestar sobre la salud bucal antes y después de la aplicación del 

programa educativo BDN, no se evidenciaron cambios estadísticamente 

significativos (p-valor >0.05), lo que implica que, aunque hay una pequeña mejora 

en el bienestar reportado, no se puede atribuir de manera concluyente al programa 

educativo. De igual manera, el estudio Melo P, et al (2021), no evidencio diferencias 

significativas al inicio y al final del programa BDN, a pesar que la proporción de 

niños que informaron un bienestar adecuado en la confianza en su sonrisa. 

Respecto a los resultados, no se puede dejar de enfatizar el impacto de las 

enfermedades bucales entre los niños debido a sus efectos poco alentadores a 

largo plazo, dado que la salud bucal influye en la salud general y, por lo tanto, 

contribuye notablemente a la calidad y el bienestar general de un individuo (67).  

Respecto al Índice de higiene oral simplificado (IHOS) antes y después de la 

aplicación del programa educativo BDN, se evidenciaron cambios significativos (p-

valor < 0.05), lo que sugiere que el programa tuvo un efecto positivo y notable en 

la mejora de la higiene oral de los escolares después de su intervención, el cual 

podría estar relacionado al cambio positivo del conocimiento sobre la higiene oral 

como lo mencionan otros autores (67). Asimismo, Maftuchan M y Hadi EN (2020) 
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evidenciaron hallazgos similares donde los puntajes promedio del IHOS mejoraron 

(p-valor=0,005), lo que posiblemente esté relacionado a la influencia de los 

parámetros de medición utilizados, que al igual que Vercelli I, et al (2022), se 

determinó un IHO-S bueno con una diferencia significativa (p-valor<0,05) después 

de la intervención.  

El índice CPOD es utilizado como una herramienta importante para evaluar las 

tendencias de la caries dental. Por ello, el presente estudio evaluó al CPOD antes 

y después de la aplicación del programa educativo BDN, concluyendo que no 

existía diferencias significativas, es más culminado los 21 días se produjo un 

aumento del CPOD, lo que sugiere que, a pesar de la implementación del programa 

educativo, no se observó un impacto en el índice CPOD, no existe razón exacta 

para explicar el aumento de la puntuación CPOD, pero principalmente podría estar 

asociado al período de tiempo de la evaluación y al efecto positivo que produjo la 

implementación del cepillado dental, lo que podría haber evidenciado caries que al 

inicio de la evaluación no se contemplaron. Asimismo, Melo P, et al (2021), 

reflejaron después de la intervención una peor puntuación del CPOD a pesar que 

al inicio se encontró una baja prevalencia de caries. Por esta razón, se deben tener 

en cuenta los hábitos de higiene bucal, la frecuencia del cepillado, la 

presencia/ausencia de placa y la conciencia de los padres sobre el cuidado bucal 

juegan un papel crucial en experiencia de caries dental de los niños.  

Este estudio se realizó, con el fin de ayudar los odontólogos y las instituciones 

educativas a tomar conciencia de la necesidad de medidas necesarias para mejorar 

los servicios de salud bucal entre la población infantil que se encuentra por debajo 

del umbral de pobreza con la finalidad de mejorar la salud bucal y maximizar el 

beneficio para la población estudiantil.  
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CONCLUSIONES 

Primera. El programa educativo Brush Day and Night tiene un efecto significativo 

sobre la higiene oral de escolares de la Institución Educativa Glorioso José Antonio 

Encinas; por lo tanto, se acepta parcialmente la hipótesis alterna. 

Segunda. El programa educativo Brush Day and Night tuvo un impacto notable y 

positivo en mejorar el conocimiento (p-valor = 0.000) sobre la salud bucal entre los 

estudiantes de la Institución Educativa Glorioso José Antonio Encinas, después de 

su intervención. 

Tercera. El programa educativo Brush Day and Night tuvo un impacto positivo 

considerable en la mejora del comportamiento (p-valor = 0.000) sobre la salud bucal 

entre los estudiantes de la Institución Educativa Glorioso José Antonio Encinas, 

después de su intervención. 

Cuarta. El programa educativo Brush Day and Night no evidencio cambios 

estadísticamente significativos (p-valor = 0.700) respecto al bienestar sobre salud 

bucal entre los estudiantes de la institución educativa Glorioso José Antonio 

Encinas. 

Quinta. El programa educativo Brush Day and Night tuvo un impacto positivo y 

notable (p-valor = 0.000) en la mejora de la higiene oral en los escolares de la 

Institución Educativa Glorioso José Antonio Encinas, después de su intervención.  

Sexta. El programa educativo Brush Day and Night no evidencio cambios 

estadísticamente significativos (p-valor=0.828) respecto al índice de caries en los 

escolares de la institución educativa Glorioso José Antonio Encinas.   
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RECOMENDACIONES 

Primera: Al director de Institución Educativa Glorioso José Antonio Encinas 

coordinar con el centro de la salud más cercano para implementar programas de 

promoción de la salud oral con el objetivo de mejorar la higiene oral de sus 

estudiantes.  

Segunda: Al director de la Institución Educativa Glorioso José Antonio Encinas 

coordinar junto a los maestros y los padres de familia la implementación del 

cepillado dental después de cada comida, ya que forman un pilar importante para 

lograr cambios positivos en la higiene oral de los niños. 

Tercera: Al director de la Institución Educativa Glorioso José Antonio Encinas 

coordinar con el área de psicología del centro de salud, para mejorar el bienestar 

de sus alumnos respecto al bullying por el aspecto de sus dientes, ya que no se 

evidenciaron cambios significativos en los resultados de la investigación.  

Cuarta: Al colegio de odontólogos del Perú implementar el programa BDN en las 

escuelas, ya que ha demostrado ser bastante eficaz para resolver los desafíos que 

enfrentan los programas de promoción de la salud oral en el país. 

Quinta: La investigación evaluó al programa BDN en 21 días; por lo tanto, se 

recomienda a los futuros profesionales de la salud, ampliar el período de 

observación para determinar un mayor impacto del programa en la población 

estudiantil. 

Sexta: A la Micro Red de Pilcuyo coordinar con los centros de la salud y evaluar 

longitudinalmente el programa BDN al inicio y al final del año escolar, con el fin de 

mejorar la perspectiva de su impacto en los escolares.   
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivos Hipótesis Variables  Metodología 

Principal  Principal General   

¿Cuál será el efecto del 
programa educativo 
Brush Day and Night 
sobre la higiene oral de 
escolares de la 
institución educativa 
Glorioso José Antonio 
Encinas - Pilcuyo 2023?  
 

Evaluar el efecto del 
programa educativo Brush 
Day and Night sobre la 
higiene oral de escolares 
de la institución educativa 

Glorioso José Antonio 
Encinas - Pilcuyo 2023. 

El programa educativo 
Brush Day and Night tiene 
un efecto significativo sobre 
la higiene oral de escolares 
de la institución educativa 

Glorioso José Antonio 
Encinas - Pilcuyo 2023. 

 

 

 

Programa educativo 
Brush Day and Night 

 

 

 

Higiene oral 

 

 
Tipo de investigación: 
Aplicada  
Diseño de la investigación: 
Cuasiexperimental  
 
Población 
 
Escolares de la institución 
educativa Glorioso José Antonio 
Encinas, que se encuentran en el 
rango de 9 – 13 años. 
 
Muestra 
El tamaño de la muestra estuvo 
conformada por 39 escolares, los 
cuales cumplieron con los 
criterios de exclusión.  
 
 
Técnica 
Encuesta y observacional  
 
Instrumento 

Cuestionario y guía de 

observación de datos.  

PE1: ¿Cuál será el 
conocimiento sobre 
higiene oral antes y 
después de la aplicación 
del programa educativo 
Brush Day and Night en 
los escolares de la 
institución educativa 
Glorioso José Antonio 
Encinas? 
PE2: ¿Cuál será el 
comportamiento sobre 
higiene oral antes y 
después de la aplicación 
del programa educativo 
Brush Day and Night en 
los escolares de la 
institución educativa 

OE1: Relacionar el 
conocimiento sobre 
higiene oral antes y 
después de la aplicación 
del programa educativo 
Brush Day and Night en los 
escolares de la institución 
educativa Glorioso José 
Antonio Encinas.  
OE2: Relacionar el 
comportamiento sobre 
higiene oral antes y 
después de la aplicación 
del programa educativo 
Brush Day and Night en los 
escolares de la institución 
educativa Glorioso José 
Antonio Encinas. 

HE1: Existe diferencia en la 
higiene oral antes y después 
de la aplicación del 
programa educativo Brush 
Day and Night en los 
escolares de la institución 
educativa Glorioso José 
Antonio Encinas.  
HE 2: Existe diferencia en el 
comportamiento sobre 
higiene oral antes y después 
de la aplicación del 
programa educativo Brush 
Day and Night en los 
escolares de la institución 
educativa Glorioso José 
Antonio Encinas. 
 
 



66 
 

 
 

Glorioso José Antonio 
Encinas? 
PE3: ¿Cuál será el 
bienestar sobre higiene 
oral antes y después de 
la aplicación del 
programa educativo 
Brush Day and Night en 
los escolares de la 
institución educativa 
Glorioso José Antonio 
Encinas? 
PE 4 ¿Cuál será el índice 
de higiene oral 
simplificado antes y 
después de la aplicación 
del programa educativo 
Brush Day and Night en 
los escolares de la 
institución educativa 
Glorioso José Antonio 
Encinas? 
PE5: ¿Cuál será el índice 
CPO-D antes y después 
de la aplicación del 
programa educativo 
Brush Day and Night en 
los escolares de la 
institución educativa 
Glorioso José Antonio 
Encinas? 
 

OE3: Relacionar el 
bienestar sobre higiene 
oral antes y después de la 
aplicación del programa 
educativo Brush Day and 
Night en los escolares de 
la institución educativa 
Glorioso José Antonio 
Encinas. 
OE 4: Relacionar el índice 
de higiene oral simplificado 
antes y después de la 
aplicación del programa 
educativo Brush Day and 
Night en los escolares de 
la institución educativa 
Glorioso José Antonio 
Encinas. 
OE 5: Relacionar el CPO-
D antes y después de la 
aplicación del programa 
educativo Brush Day and 
Night en los escolares de 
la institución educativa 
Glorioso José Antonio 
Encinas.  
. 

HE 3: Existe diferencia en el 
bienestar sobre higiene oral 
antes y después de la 
aplicación del programa 
educativo Brush Day and 
Night en los escolares de la 
institución educativa 
Glorioso José Antonio 
Encinas. 
HE 4: Existe diferencia en el 
índice de higiene oral 
simplificado antes y 
después de la aplicación del 
programa educativo Brush 
Day and Night en los 
escolares de la institución 
educativa Glorioso José 
Antonio Encinas. 
HE 5: Existe diferencia en el 
CPO-D antes y después de 
la aplicación del programa 
educativo Brush Day and 
Night en los escolares de la 
institución educativa 
Glorioso José Antonio 
Encinas. 
 



67 

 

 
 

ANEXO 2 

CUESTIONARIO DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND 

NIGHT 

Edad: 

Sexo:  

CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL  

Importancia del cepillado dental: 

1. ¿Crees que es importante cepillarse los dientes todos los días? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé/no estoy seguro 

 

Conciencia de la frecuencia adecuada del cepillado dental: 

2. ¿Crees que es importante cepillarse los dientes dos veces al día? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé/no estoy seguro 

Uso de pasta dental con flúor: 

3. ¿Usas pasta de dientes que contiene flúor? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé/no estoy seguro 

COMPORTAMIENTO DE SALUD BUCAL 

Tiempo de cepillado: 

4. ¿A qué hora del día te cepillas los dientes? 
a) Mañana 
b) Noche 
c) Mañana y tarde 
d) No sé/no estoy seguro 

Frecuencia de cepillado dental: 

5. ¿Cuán a menudo te cepillas los dientes? 
a) Nunca 
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b) Una vez al día 
c) Dos o más veces al día 
d) No sé/no estoy seguro 

BIENESTAR 

Experiencia del dolor 

6. ¿Has sentido dolor en los dientes? 

a) Sí 
b) No 
c) No sé/no estoy seguro 

Confianza en la sonrisa  

7. ¿Te gusta tu sonrisa? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé/no estoy seguro 

Burla por los dientes  

8. ¿Se han burlado de tus dientes? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé/no estoy seguro 

 

Fuente: Kell k, Aymerich MA, Horn V. FDI–Unilever Brush Day & Night partnership: 12 years of 

improving behaviour for better oral health. Inter Dent Jour [internet]. 2018 [consultado 6 de julio de 

2023]; 68(1):3-6. 
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GUÍA DE OBSERVACIÓN   

Edad:  

Sexo:  

ÍNDICE DE CARIES CPOD 

 

Fuente: Javier M, Gonzales H. Escuelas saludables, Índice de CPOD y ceo-d. Rev Cient Salud 

[Internet]. 2021 [consultado 12 de julio de 2023];1(1):38-45. 
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INDICE DE GREENE Y VERMILLION SIMPLIFICADO (IHO-S) 

 

  

 

Fuente: Echevarría J, Cuenca E, Pumarola J. El manual de odontología. Barcelona España. 

Editorial Mason 1era edición 2002   



71 

 

 
 

ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

INVESTIGADORA: NATTY JANINA CÁCERES LUPACA 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN “EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND NIGHT SOBRE LA 
HIGIENE ORAL DE ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA GLORIOSO JOSE ANTONIO ENCINAS - 
PILCUYO 2023” 

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el título puede leerlo en la 
parte superior) con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta que su hijo/a participe en esta investigación: 

Su hijo/a participará en un programa educativo para mejorar el estado de su salud bucal, este incluye un cuestionario cuyo 
tiempo a emplear no es mayor a 10 minutos, asimismo se evaluará la higiene bucal mediante índices.  El tiempo para a 
emplear en todo el procedimiento no será mayor a 30 minutos. 

RIESGOS: su menor hijo no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio repercuten en mejor el estado de la higiene oral de su menor hijo (a), 
mediante la intervención del PROGRAMA EDUCATIVO BRUSH DAY AND NIGHT, el cual fue diseñado en base a un 
enfoque educativo que influye en conocimiento y comportamiento para generar cambios positivos en 21 días con el objetivo 
de establecer el hábito del cepillado de día y noche, mejorando la salud bucodental, al tiempo que fomenta la difusión de 
mensajes de sobre la higiene oral de los niños hacia sus padres y miembros cercanos a su entorno. Si usted desea 
comunicarse con la investigadora para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo al Correo:  

 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ 
NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna 
persona, excepto la investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en 
alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un 
periodo de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras 
investigaciones relacionadas. 
 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:    
SI                         NO 
 
 
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide que su menor hijo (a) participe en esta 

investigación, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio 

alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar al investigador. Sus datos se encuentran en la 

primera parte de este formato.  

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación la investigadora y he leído el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a 
que mi menor hijo (a) participe en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya 
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
 
  

 
 

 

Padre u apoderado(a) Investigadora 

NOMBRE: NOMBRE:  

DNI No: DNI No: 
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ANEXO 4 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5 

MATRIZ DE DATOS 

CPOD e IHOS – antes  

 

 

EDA
D  

SEX
O 

CPOD IHOS 

CAREAD
O 

PERDID
O 

OBTURAD
O 

TOTA
L 

CLASIFICACIO
N 

CLASIFICACIO
N 

PUNTUACIO
N 

9 F 4 0 0 4 Bajo Regular 2.6 

9 F 3 0 0 3 Muy bajo Regular 1.6 

9 F 3 0 0 3 Muy bajo Regular 2 

9 F 3 0 0 3 Muy bajo Buena 1 

9 F 4 0 0 4 Bajo Regular 1.8 

9 F 3 0 0 3 Muy bajo Regular 1.6 

9 M 4 0 0 4 Bajo Regular 1.3 

9 M 2 0 2 4 Bajo Buena 0.6 

9 M 5 0 0 5 Bajo Regular 1.6 

9 M 4 0 0 4 Bajo Regular 1.8 

9 M 4 0 0 4 Bajo Buena 0.8 

9 M 3 0 0 3 Muy bajo Regular 2.2 

9 M 3 0 1 4 Bajo Regular 1.5 

10 F 2 0 0 2 Muy bajo Regular 1.3 

10 F 4 0 0 4 Bajo Regular 1.5 

10 F 4 0 0 4 Bajo Regular 1.3 

10 M 5 0 0 5 Bajo Malo 3.2 

10 M 4 0 0 4 Bajo Regular 1.8 

10 M 4 0 0 4 Bajo Regular 1.6 

11 F 5 0 0 5 Bajo Regular 1.3 

11 F 6 0 0 6 M Regular 1.8 

11 F 6 1 0 7 Moderado Regular 1.5 

11 F 4 0 0 4 Bajo Buena 1.2 

11 M 6 0 0 6 Moderado Regular 1.6 

11 M 5 0 0 5 Bajo Regular 1.6 

11 M 4 0 0 4 Bajo Buena 1 

11 M 5 0 0 5 Bajo Regular 2.6 

11 M 6 0 1 7 Moderado Regular 1.5 

11 M 2 0 0 2 Muy bajo Regular 1.3 

12 F 6 0 0 6 Moderado Regular 1.5 

12 F 7 0 0 7 Moderado Regular 1.6 

12 F 8 0 0 8 Moderado Regular 1.8 

12 F 5 0 1 6 Moderado Regular 1.5 

12 M 6 0 0 6 Moderado Regular 1.5 

12 M 7 0 0 7 Moderado Regular 1.6 

12 M 6 0 0 6 Moderado Regular 1.8 

12 M 8 0 0 8 Moderado Regular 2 

12 M 6 0 0 6 Moderado Regular 1.5 

13 F 7 0 0 7 Moderado Regular 1.3 
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Cuestionario - antes 

ED
AD  

SEX
O 

CONOCIMIENTO DE SALUD 
BUCAL 

CONOCIMIENTO DE SALUD 
BUCAL 

BIENESTAR 

ITEMS 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEMS 4 ITEM 5 ITEMS 6 ITEM 7 ITEM 8 

a b c a b c a b c a b c d a b c d a b c a b c a b c 

9 F 1     1         0     1       1   1     1       0   

9 F 1     1         0 0         0     1     1       0   

9 F 1     1         0     1       1   1     1       0   

9 F 1     1         0     1       1   1     1       0   

9 F 1     1       0     0       0       0     0     0   

9 F 1       0       0     1         0 1     1     1     

9 M 1     1       0   0         0       0     0     0   

9 M 1     1         0     1       1   1     1     1     

9 M 1     1         0 0         0     1     1       0   

9 M 1     1         0     1         0 1     1       0   

9 M 1     1         0     1       1   1     1       0   

9 M 1     1         0     1     0     1     1     1     

9 M 1         0     0 0         0       0     0       0 

10 F 1       0       0     1       1     0   1       0   

10 F 1     1         0     1       1     0   1       0   

10 F 1       0       0     1       1   1     1       0   

10 M 1     1         0     1     0     1     1       0   

10 M 1       0       0     1     0     1       0     0   

10 M 1     1         0     1       1   1     1       0   

11 F 1     1         0 0         0     1       0       0 

11 F 1       0       0   0       0     1     1       0   

11 F 1     1       0   0         0     1       0     0   

11 F 1       0       0 0         0     1     1       0   

11 M 1     1     1         1       1   1     1     1     

11 M 1     1       0   0         0       0   1       0   

11 M 1     1       0       1       1   1     1       0   

11 M 1       0       0 0           1   1     1       0   

11 M 1         0   0   0         0       0     0       0 

11 M 1       0       0   0       0       0   1       0   

12 F 1     1     1       0       0     1     1     1     

12 F 1     1         0     1       1     0       0   0   

12 F 1     1         0     1       1     0       0   0   

12 F 1     1         0     1       1     0       0   0   

12 M 1     1       0       1       1   1       0   1     

12 M 1     1     1         1       1   1     1     1     

12 M 1     1     1         1       1   1     1     1     

12 M 1         0     0     1       1     0   1       0   

12 M 1     1         0   0       0       0   1       0   

13 F 1     1         0 0             0 1       0         

 

CPOD e IHOS - Después 
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EDA
D  

SEX
O 

CPOD IHOS 

CAREAD
O 

PERDID
O 

OBTURAD
O 

TOTA
L 

CLASIFICACIO
N 

CLASIFICACIO
N 

PUNTUACIO
N 

9 F 4 0 0 4 Bajo Buena 1 

9 F 4 0 0 4 Bajo Buena 1.2 

9 F 3 0 0 3 Muy bajo Buena 1.2 

9 F 3 0 0 3 Muy bajo Buena 1 

9 F 3 0 0 3 Muy bajo Regular 1.5 

9 F 3 0 0 3 Muy bajo Buena 1.2 

9 M 4 0 0 4 Bajo Excelente 0 

9 M 3 0 0 3 Muy bajo Buena 1.2 

9 M 4 0 0 4 Bajo Regular 1.3 

9 M 3 0 1 4 Bajo Regular 1.5 

9 M 4 0 0 4 Bajo Buena 1 

9 M 5 0 0 5 Bajo Buena 1.2 

9 M 2 0 2 4 Bajo Buena 0.8 

10 F 4 0 0 4 Bajo Buena 0.6 

10 F 2 0 0 2 Muy bajo Buena 0.8 

10 M 4 0 0 4 Bajo Regular 1.3 

10 M 5 0 0 5 Bajo Regular 1.3 

10 M 3 0 1 4 Muy bajo Buena 0.8 

10 M 4 0 0 4 Muy bajo Buena 1 

11 F 6 1 0 7 Modero Regular 1.5 

11 F 5 0 0 5 Bajo Buena 0.8 

11 F 6 0 0 6 Moderado Buena 1 

11 F 4 0 0 4 Bajo Buena 1.2 

11 M 4 0 0 4 Bajo Buena 1 

11 M 5 0 0 5 Bajo Regular 1.6 

11 M 5 0 0 5 Bajo Regular 1.5 

11 M 6 0 1 7 Modero Buena 1.2 

11 M 2 0 0 2 Muy bajo Buena 1 

12 F 6 0 0 6 Modero Regular 1.5 

12 F 8 0 0 8 Moderado Buena 1.2 

12 F 5 0 1 6 Moderado Buena 1 

12 M 6 0 0 6 Moderado Buena 0.8 

12 F 7 0 0 7 Modero Buena 1.2 

12 M 7 0 0 7 Modero Regular 1.6 

12 M 6 0 0 6 Modero Buena 1.2 

12 M 6 0 0 6 Moderado Buena 1 

12 M 6 0 0 6 Modero Buena 1 

12 M 8 0 0 8 Modero Buena 1.2 

13 F 7 0 0 7 Modero Regular 1.5 
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 Cuestionario – después  

ED
AD 

SE
XO 

CONOCIMIENTO DE SALUD 
BUCAL 

CONOCIMIENTO DE SALUD 
BUCAL 

BIENESTAR 

ITEMS 
1 

ITEM 2 ITEM 3 ITEMS 4 ITEM 5 ITEMS 
6 

ITEM 7 ITEM 8 

a b c a b c a b c a b c d a b c d a b c a b c a b c 

9 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

9 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

9 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

9 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
  

0 
 

1 
   

0 
 

9 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
  

1 
  

9 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

9 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

9 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
  

0 
  

0 
  

0 
 

9 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

9 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
  

1 
  

9 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

9 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
  

1 
  

10 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
  

0 
 

1 
   

0 
 

10 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
  

0 
 

1 
   

0 
 

10 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

9 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
  

0 
 

1 
    

0 

10 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

10 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
   

0 
  

0 
 

10 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

11 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
   

0 
  

0 
 

11 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

11 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
  

0 
  

1 
  

1 
   

0 
 

11 F 1 
  

1 
  

1 
   

0 
    

1 
 

1 
  

1 
    

0 

11 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
  

1 
  

11 M 1 
  

1 
  

1 
   

0 
    

1 
  

0 
 

1 
   

0 
 

11 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

11 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
  

0 
  

0 
   

0 

11 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
  

0 
 

1 
   

0 
 

12 F 1 
  

1 
  

1 
        

1 
 

1 
  

1 
  

1 
  

12 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
  

0 
  

0 
  

0 
 

12 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
  

0 
   

0 
 

0 
 

12 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
  

0 
   

0 
 

0 
 

12 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
   

0 
 

1 
  

12 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
   

0 
 

12 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
  

0 
 

1 
   

0 
 

12 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
  

1 
  

12 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
  

0 
 

1 
   

0 
 

12 M 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
  

1 
  

1 
  

13 F 1 
  

1 
  

1 
    

1 
   

1 
 

1 
   

0 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 

PROGRAMA BRUSH DAY AND NIGHT 

Intervención  

El programa BDN de 21 días es un programa intensivo de educación y cambio de 

comportamiento para establecer el hábito BDN basado en los principios del modelo 

de Cambio de Comportamiento de Unilever. El programa se implementó con el 

apoyo de un equipo que incluía de dos a cuatro dentistas y maestros de escuela, y 

estaba dirigido al rango de edad de 2 a 12 años. Incluyó un enfoque educativo para 

niños y personal escolar, junto con la práctica constante de cepillado de dientes en 

la escuela durante 3 semanas calendario, es decir, 15 días escolares, con el 

objetivo de educar y mejorar la salud bucal, comenzando con los niños en la escuela 

y alentando la difusión de los mensajes de salud bucal a sus familiares y amigos. 

El programa incluyó cinco pasos, basados en las cinco palancas del Modelo de 

Cambio de Comportamiento de Unilever. 

Hazlo entender. Los dentistas y los profesores explicaron la higiene bucal con 

rotafolios y demostraron la forma correcta de cepillarse los dientes. Este hábito fue 

reforzado y repetido por el profesor durante 21 días. 

Hazlo atractivo. Se introdujeron la canción y el juramento de la BDN. Entre los 

materiales de apoyo se incluyeron personajes de dibujos animados que resultaron 

atractivos para los niños. Se desarrolló un conjunto completo de recursos para el 

programa escolar con el fin de que los niños lo disfrutaran. 

Hazlo fácil. Se les proporcionó a los niños muestras de cepillos y pasta de dientes 

para fomentar la práctica en casa. Se envió a casa un folleto educativo para padres 

y cuidadores. 

Conviértalo en un hábito. Un calendario de pegatinas para niños y adultos permitió 

registrar el cepillado de dientes dos veces al día. Los padres tenían que firmar un 

documento todos los días en el que se confirmaba que tanto los adultos como los 

niños se habían cepillado los dientes dos veces. 

Haz que sea gratificante. Recompensas diarias y una celebración de "graduación" 

completaron el programa. 
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Un equipo de asociaciones nacionales de dentistas miembros de la FDI y socios 

locales de Unilever Oral Care participó en la preparación del trabajo de campo. Las 

asociaciones nacionales de dentistas capacitaron adecuadamente al equipo 

odontológico para el programa y el estudio. Luego capacitaron a los maestros de 

escuela para supervisar el programa diariamente durante tres semanas 

consecutivas. 

Los niños de las escuelas reciben materiales para el cepillado, como cepillos de 

dientes y pastas dentales con flúor, tanto para uso escolar como doméstico y, en 

algunos países, los niños también recibieron calendarios con pegatinas para 

controlar su cepillado en casa. 

Al comienzo de la intervención de 21 días de duración de la BDN, los profesores y 

el equipo de evaluador deberán enseñar a los niños una técnica correcta de 

cepillado utilizando un cepillo de dientes y una pasta de dientes con flúor. A 

continuación, los profesores formados aplicaron el programa diario de tres semanas 

en la escuela. 

 

Fuente: Melo P, Fine C, Malone S, Frencken JE, Horn V. The effectiveness of the Brush Day and 

Night programme in improving children’s toothbrushing knowledge and behaviour. Int Dent J 

[internet]. 2018 [consultado 6 de julio de 2023];68(1):7-16.  
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ANEXO 8 

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS 
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