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RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue evaluar la efectividad de una estrategia educativa de

cepillado dental, con y sin dentifrico, en el nivel de higiene oral de escolares de 3er y 4to
grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, 2018. La
investigacion cuasiexperimental, tuvo una muestra de 90 escolares de 3ero y 4to grado de
primaria, a quienes se les midio, previo asentimiento y consentimiento informado firmado
por sus padres, el nivel de higiene oral con el indice de Higiene Oral Simplificado de Greene
y Vermillion (IHOS), antes y después de una estrategia educativa de cepillado dental, cony
sin dentifrico. Los resultados mostraron la efectividad del cepillado dental en el nivel de
higiene oral de los escolares, encontrandose que la media del IHOS disminuye de 1,51 a 0,27
con el cepillado con dentifrico y de 1,69 a 0,38 con el cepillado sin dentifrico. Ademas, el
nivel de higiene oral de los escolares de 3er grado, vario de 11.1% con buena higiene oral
antes del cepillado, a 80% después del cepillado dental con dentifrico; y en 4to grado se
incremento de solo el 2.2% con buena higiene oral, a 71,1% después del cepillado dental sin
dentifrico. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (P < 0.05) entre el nivel
de higiene oral, antes y después del cepillado con dentifrico y sin dentifrico. Se concluye
que la estrategia educativa de cepillado dental, fue efectiva, registrandose un mejor nivel de

higiene oral de los escolares al emplear el dentifrico.
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Palabras clave: Intervencion educativa, Cepillado dental, Higiene bucal, indice de placa.

ABSTRAC

The objective of the research was to evaluate the effectiveness of an educational strategy of
toothbrushing, with and without toothpaste, on the level of oral hygiene of 3rd and 4th grade
primary school children of the Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, 2018.
The quasi-experimental research had a sample of 90 3rd and 4th grade primary school
children, whose oral hygiene level was measured with the Greene and Vermillion Simplified
Oral Hygiene Index (SOHI) before and after an educational strategy of toothbrushing, with
and without toothpaste, with prior consent and informed consent signed by their parents. The
results showed the effectiveness of toothbrushing on the level of oral hygiene of
schoolchildren, finding that the mean IHOS decreased from 1.51 to 0.27 with toothpaste
brushing and from 1.69 to 0.38 with toothpaste-free brushing. In addition, the level of oral
hygiene of the 3rd grade schoolchildren varied from 11.1% with good oral hygiene before
brushing to 80% after toothbrushing with toothpaste; and in the 4th grade it increased from
only 2.2% with good oral hygiene to 71.1% after toothbrushing without toothpaste.
Statistically significant differences (P < 0.05) were found between the level of oral hygiene
before and after brushing with toothpaste and without toothpaste. It was concluded that the
educational strategy of toothbrushing was effective, registering a better level of oral hygiene

in the schoolchildren when using toothpaste.

Key words: Educational intervention, Toothbrushing, Oral hygiene, Plaque index.
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INTRODUCCION.

Las estrategias educativas en higiene bucal estan orientadas a mejorar y/o mantener la salud
bucal y con ello la salud integral de los individuos. Si éstas se inician en etapas tempranas
de vida, como en la etapa escolar, podrian evitar la aparicion de las enfermedades bucales.
Es por ello que este estudio busco evaluar la efectividad de una estrategia educativa de
cepillado dental, con y sin dentifrico, en el nivel de higiene oral de escolares de 3er y 4to

grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, 2018.

La ejecucion de esta investigacion, se describe a lo largo de la elaboracion de este informe

de tesis, y es desarrollada en los siguientes capitulos:

CAPITULO I: EL PROBLEMA, donde se describe la realidad problematica y se formularéa

el problema asi como los objetivos, la justificacion y las limitaciones de la investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO, donde se presentan los antecedentes, las bases tedricas

y se formularan las hipotesis del estudio.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA, donde se especifica la metodologia, el enfoque, nivel y
disefio del estudio, poblacion y muestra, variables y la técnica e instrumento de recoleccion

de datos asi como su procesamiento y analisis, especificando los aspectos éticos del mismo.

CAPITULO IV: “PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS, donde se

muestran los resultados de la investigacion y se realiza la discusion de los mismos.
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CAPITULO V: “CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, donde se presentan las
conclusiones a las que se arriba con nuestro estudio y las investigaciones que se recomiendan

a partir de este.

Finalmente se exponen las REFERENCIAS y los ANEXOS del informe.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, las enfermedades bucales méas prevalentes que afectan a la poblacion
son la caries y la enfermedad periodontal, que se presentan desde edades tempranas y que
a pesar de las investigaciones cientificas, todavia mantiene frecuencias elevadas,
pudiendo afectar la calidad de vida de las personas y generar altos costos de tratamiento.

(1-4)

Los escolares integran un grupo considerado de alto riesgo para el desarrollo de
problemas bucodentales, como la caries y la enfermedad periodontal, enfermedades

prevenibles, cuyo control y resolucion es tarea del profesional de odontologia, (2-3)

La prevencion en salud oral debe estar encaminada hacia el mantenimiento de una
correcta higiene bucal, que comprende actividades orientadas al control del acimulo de
la biopelicula bacteriana en el medio bucal, enfatizando el autocuidado, y evitando el

establecimiento y desarrollo de las enfermedades bucales. (1, 5-6)

El cepillado de dientes constituye una medida fundamental para la eliminacion mecéanica
de la placa bacteriana, que se realiza principalmente mediante el empleo de un cepillo
dental y un dentifrico, y puede ser complementado con otros implementos como el hilo
dental, cepillo interproximal y colutorios. (4,6) Pese a que la técnica de cepillado ayuda

a la remocién del biofilm, se describe la necesidad del uso del dentifrico para lograr una



mayor efectividad del cepillado, por sus efectos beneficiosos en la eliminacion de la placa

dental y por la administracion del flGor. (6-7)

Los habitos saludables son promovidos por los padres e incluyen la técnica de cepillado,
realizada en los hogares por los nifios bajo la supervision de sus cuidadores, pero que
necesita una instruccion profesional odontol6gica para un correcto desempefio. (8) Es por
ello que las actividades orientadas al aprendizaje o mejora de la realizacion del cepillado,
como las desarrolladas en los ambientes escolares, constituirian una estrategia efectiva de
promocion de la salud, para mejorar la higiene oral y con ello lograr el mantenimiento de

una buena salud oral, principalmente enfocada en la nifiez (1, 4-5, 9-10)

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema General
¢Cudl es la efectividad de una estrategia educativa de cepillado dental, con y sin

dentifrico, en el nivel de higiene oral de escolares de 3er y 4to grado de primaria del

Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, 20187

1.2.2 Problemas especificos
1. ¢Cual es el nivel de higiene oral antes del cepillado dental de los escolares de 3er

grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, 2018?
2. ¢Cual es el nivel de higiene oral después del cepillado dental con dentifrico, de
los escolares de 3er grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus -
Cercado de Lima, 2018?

3. ¢Cual es el nivel de higiene oral antes del cepillado dental de los escolares de 4to

grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, 2018?



4. ;Cuél es el nivel de higiene oral después del cepillado dental sin dentifrico, de los
escolares de 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado
de Lima, 2018?

5. ¢Cdémo sera el nivel de higiene oral antes y después del cepillado dental con
dentifrico en los escolares de 3er grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio
Jesus - Cercado de Lima, 2018?

6. ¢Como serd el nivel de higiene oral antes y después del cepillado dental sin
dentifrico en escolares de 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio
Jesus - Cercado de Lima, 2018?

7. ¢Como sera el efecto del cepillado dental, con y sin dentifrico, en el nivel de
higiene oral de escolares de 3er y 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino

Nifio Jesus - Cercado de Lima, 2018?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 General

Evaluar la efectividad de una estrategia educativa de cepillado dental, con y sin
dentifrico, en el nivel de higiene oral de escolares de 3er y 4to grado de primaria del

Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, 2018.

1.3.2 Especificos

e Identificar el nivel de higiene oral antes del cepillado dental en escolares de 3er
grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, 2018.
e Identificar el nivel de higiene oral después del cepillado dental con dentifrico en
escolares de 3er grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado

de Lima, 2018.



e Identificar el nivel de higiene oral antes del cepillado dental en escolares de 4to
grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, 2018.
e |dentificar el nivel de higiene oral después del cepillado dental sin dentifrico en
escolares de 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado
de Lima, 2018.

e Comparar el nivel de higiene oral antes y después del cepillado dental con dentifrico
en escolares de 3er grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio JesUs -
Cercado de Lima, 2018.

e Comparar el nivel de higiene oral antes y después del cepillado dental sin dentifrico
en escolares de 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus -
Cercado de Lima, 2018.

e Comparar el efecto del cepillado dental, con y sin dentifrico, en el nivel de higiene
oral de escolares de 3er y 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio

Jesus - Cercado de Lima, 2018

1.4 Justificacién
1.4.1 Teodrica

La adopcion de una técnica correcta de cepillado dental mejoraria los niveles de higiene
oral. Por ello, con la informacion resultante de la aplicacion de esta estrategia educativa,
se podria generar conocimientos que orienten el aprendizaje de la higiene oral dirigida a

la poblacion de escolares.

1.4.2 Metodoldgica
El desarrollo de esta investigacion, a partir de la aplicacion de un instrumento validado,

como fue el indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion y el empleo del



método cientifico, permitira obtener resultados validos y confiables, y servir de referencia

para futuras investigaciones sobre el tema.

1.4.3 Préactica

Los resultados de esta investigacion, a partir de determinar el efecto de una estrategia
educativa de cepillado dental, orientaran en el desarrollo de acciones como charlas
educativas sobre higiene oral en los colegios, y la capacitacion de los docentes y
estudiantes. Se podra ademas tener conocimiento de la problematica de la higiene oral en
los escolares y aplicar estrategias preventivas en salud oral que mejoren la calidad de vida

de esta poblacion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
Esta investigacion desarrollo una investigacion, que si bien fue longitudinal, con una
medicion en 2 momentos, fue realizada en un corto periodo de tiempo, no permitiendo

la evaluacion de la continuidad del efecto de la estrategia en un mayor periodo.

1.5.2. Espacial:

Esta investigacion se desarroll6 en un centro educativo publico de Lima, de localizacion
urbana, por lo que los resultados podrian diferir frente a colegios particulares o de

naturaleza rural, por lo que no se podrian extrapolar los resultados de esta investigacion.



1.5.3 Recursos:

La presente investigacion contd con los recursos necesarios para su ejecucion a nivel
presencial, pero demandd inversién econdmica referente a la logistica y servicios

estadisticos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Leal RM, et al. (2019) en Venezuela estudiaron la efectividad de una intervencion educativa
en la higiene bucal de escolares de primaria. La investigacion fue de tipo pre-experimental
por medio de una intervencion en una muestra de 60 escolares, de 8 y 11 afios, en el 2015.
Se empleo6 el indice de higiene bucal de Love, antes y después de la aplicacion de una
intervencion educativa, que comprendia la técnica de cepillado. Como resultados se encontr6
que inicialmente el 90 % presentd una higiene bucal deficiente, porcentaje que cambid
después de la intervencion con una higiene bucal buena (93,33 %), con diferencias
significativas. Se concluye que la intervencion educativa en higiene bucal fue efectiva en los

escolares. (11)

Tecse SN. (2018) en Arequipa llevo a cabo un estudio para comparar el indice de placa
bacteriana, previo y posterior al desarrollo de una “Técnica de Aprendizaje Ludica o
Audiovisual” y de la aplicacion de dos técnicas de cepillado. El estudio fue experimental,
prospectivo y longitudinal, con una muestra de 96 escolares de 6 y 9 afios, dividido en dos
grupos mixtos, a quienes se les aplicé el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS),
asignandose a uno de ellos las estrategias ludicas y la técnica de cepillado de Bass
Modificado, y al otro la estrategia audiovisual y la técnica de cepillado rotacional, para
posteriormente volver a aplicar el IHOS. Los resultados mostraron que al inicio el IHOS
reflejé un mayor porcentaje de higiene oral deficiente con 91.7%, seguido de un 8.3% con
nivel aceptable y 0% con nivel adecuado; el cual disminuyd luego del desarrollo de las
estrategias educativas y del cepillado a un IHOS deficiente en el 5,2%, aceptable en el

80.2% y adecuado en el 14,6% de los estudiantes). Se concluye que ambas intervenciones



fueron eficaces, pero la intervencion educativa audiovisual y la técnica de cepillado

rotacional mostraron mayor disminucién del indice de placa bacteriana. (12)

Almuhady P, et al. (2018) en Indonesia realizaron un estudio con el objetivo de conocer la
relacion entre el cepillado de dientes con y sin dentifrico y el indice de placa bacteriana en
estudiantes de primaria. Este estudio tuvo un disefio cuasiexperimental, en una muestra de
70 estudiantes de 9 a 14 afios, divididos en grupos de intervencién y control, cada grupo
contenia 35 estudiantes. El indice de placa bacteriana se evalu6 con una solucion reveladora,
mediante la técnica Personal Hygiene Performan-Modified (PHP-M). El andlisis de los datos
se realizd mediante prueba t independiente, antes de la cual se realizaron pruebas de
normalidad y homogeneidad. Los resultados mostraron que hubo una diferencia significativa
en la disminucion de las puntuaciones de placa dental entre el grupo experimental y el grupo
de control. La media antes del cepillado con dentifrico fue de 32,86 y sin dentifrico 33,34,
que vario a 9,91y 22,34, respectivamente, luego del cepillado. El nivel de higiene oral antes
del cepillado tuvo mayor porcentaje en la categoria moderada, con dentifrico (71,4%) y sin
dentifrico (57,1%). Despues del cepillado el nivel de higiene oral cambio, encontrandose un
mayor porcentaje en la categoria buena, con dentifrico (91,4%) y sin dentifrico (57,1%). El
grupo experimental disminuyd hasta 22,94; y el grupo de control disminuyé hasta 11,00.
Este estudio concluy6 que cepillarse los dientes con pasta de dientes, podria reducir la
puntuacion del indice de placa en los estudiantes de escuela primaria en comparacion con

cepillarse los dientes sin pasta de dientes. (13)

Rodriguez GL. (2017) en La Libertad, investigo la eficacia de una intervencién educativa
sobre higiene oral en nifios de primaria de dos colegios. El estudio experimental incluyé a

120 estudiantes. Se aplico el IHOS, antes y después (inmediato y al mes), de la intervencion

8



educativa, que consistio en charlas audiovisuales y expositivas y ensefianza de la técnica de
cepillado. Se usé la prueba T-Student con un nivel de significancia del 5%. En los resultados
observamos que al inicio, los escolares presentaron un indice de higiene oral en el nivel
regular de 78% y 86%, y el nivel malo de 22% y 14%, que inmediato a la intervencion
educativa y al mes vario al 100% en el nivel regular. Se concluye que la intervencion

educativa fue eficaz sobre el nivel de higiene oral. (14)

Amaro CB. (2017) realizé una investigacion con el objetivo de determinar la eficacia de un
método ladico en la higiene oral de escolares de 8 a 9 afios del Colegio “Miguel Grau” de
Lima en el 2017. La muestra estuvo conformada por 82 escolares de 3er y 4to grado de
primaria. La estrategia ludica comprendio temas referentes a salud oral, anatomia dental,
enfermedades e higiene oral. Se evaluo la higiene oral de los escolares por medio del indice
de O’Leary, antes y después de la intervencion. Se obtuvo como resultado una efectividad
del método ludico en la reduccion del indice de placa dental que varié del 90.1% (alto) a
19.9% (bajo). Se concluye que la intervencion educativa redujo significativamente los

niveles de placa bacteriana. (15)

Haryani W, et al. (2016) en India realizaron una investigacion con el objetivo de conocer el
efecto de la pasta de dientes en la disminucion de la placa. Este estudio fue
cuasiexperimental, con un enfoque transversal y disefio pretest-postest y con un grupo de
control. La muestra estuvo conformada por 30 estudiantes de 3er y 4to grado con edades
entre 9 y 10 afios. La medicion del indice de placa fue con la técnica PHP-M (Personal
Higiene Performance Modified). Los datos fueron analizados con el test de Wilcoxon. El

resultado mostré que la puntuacion de la placa disminuy6 de 2,63 a 1,00, después del



cepillado con pasta dental, y de 2,60 a 1,20 en el grupo de cepillado sin pasta dental (valor
p: 0,000). EI mayor porcentaje de estudiantes presentd una higiene bucal pobre (63,3%) y
moderada (36,7%), que varid al 100% con buena higiene, luego del cepillado con pasta
dental; mientras que la higiene varié de pobre (60%) y moderada (40%), a buena (80%) y
moderada (20%), luego del cepillado sin pasta dental. Se concluy6 que, hubo un efecto
significativo en la disminucion del indice de placa mediante el uso de pasta de dientes en la

actividad de cepillado masivo. (16)

Torres VR. (2016) en Trujillo, realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar la diferencia en
el nivel de placa dental, al emplear dos estrategias educativas en salud bucal en escolares de
10 y 11 afios del Centro Educativo César Vallejo. Los escolares fueron divididos segln el
método empleado: audiovisual (n=49), expositivo (n=43) y control (n=33). Se evaluo el
IHOS antes y después de la intervencion educativa, que incluia la técnica de cepillado. Los
resultados mostraron que, luego del método expositivo, el nivel de placa bajo de 2.94 a 1.19,
y posterior al método audiovisual también decrecio de 3.10 a 1.37. Se concluy6 que hubo

diferencia estadistica en el nivel de placa luego de las intervenciones educativas. (17)

Caiza G. (2016) en Ecuador realizo un estudio con el objetivo de comparar la eficacia del
cepillado dental con y sin dentifrico, en la disminucion del nivel de higiene en escolares,
evaluando el método mecénico (empleo de cepillo) y el método quimico (dentifrico). La
muestra fue de 60 estudiantes de 12 afios. Se aplico el indice de O"Leary, antes y luego del
cepillado con la técnica de Fones con dentifrico; al mes se repitié el proceso, pero sin
dentifrico. Los resultados mostraron que la técnica de cepillado de Fones sin dentifrico
disminuyd la placa bacteriana de 61% a 39% (indice de O Leary de 57,28 a 35,03%),

mientras que con la técnica con dentifrico varié de 67 a 33% (indice de O Leary de 41, 85
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a 27,88%), en la muestra de estudiantes. Los resultados mostraron que la técnica de cepillado
de Fones sin dentifrico fue mas eficaz en la disminucion de la placa bacteriana comparado a

la técnica con dentifrico. (18)

Tito CE. (2016) en Quito, realizé un estudio con el objetivo de evaluar la influencia de una
intervencion educativa referente a técnicas de cepillado dental, en la eliminacion del biofilm.
Fue una investigacion experimental y comparativa, en una muestra de 120 estudiantes de 6
a 12 afios en los que se aplico el indice de O’Leary. Los resultados determinaron que el
63.3% de los escolares tuvieron una higiene oral incorrecta, y que esta varié a buena higiene
oral en el 33.3 % de los estudiantes, despues del empleo de la técnica horizontal de cepillado,
comparadas con otras técnicas. Se concluye que los estudiantes mejorarian su higiene oral,

si emplean una correcta técnica de cepillado. (19)

Ulloa BM. (2016) realizd una investigacion en Trujillo, con el objetivo de determinar el
efecto de la intervencion educativa en salud bucal en escolares de 6- 7 afios de edad de dos
instituciones educativas estatales. El estudio fue prospectivo, comparativo, longitudinal y
experimental con una muestra de 144 escolares. Se aplicé el indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion (IHO-S), antes y después de un mes de ejecutado un
programa educativo con material audiovisual, juegos y demostracion de la técnica de
cepillado con el tipodont. Los resultados nos muestran que hubo un efecto positivo
registrando valores menores del IHO-S, que cambié de un mayor porcentaje de higiene
regular antes de la intervencién (63.9%) a buena higiene posterior a ésta (56.9%). Se
concluye que hubo una mejora en la calidad de cepillado, considerandose exitosa la

intervencion educativa. (20)
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Quezada BF. (2015) en La Libertad, desarrollé un estudio para evaluar la eficacia de una
intervencion educativa sobre el nivel de higiene oral en estudiantes de la “Institucion
Educativa Tapac Amaru II”. La investigacion fue experimental, con una muestra de 50
estudiantes de 1° secundaria durante noviembre y diciembre. Se midi6 el IHO-S antes y
después de la intervencién (inmediato y al mes); la intervencion incluy6 rotafolios,
multimedia, maquetas y tripticos. Los resultados mostraron que el nivel de higiene oral pasé
de regular con un 4%; a regular en un 96% (inmediato); y a bueno (72%) y regular (28%)
al mes. Se concluye que la intervencion educativa resulté eficaz al mejorar el nivel de higiene

oral. (21)

Castellano K, et al. (2015) desarrollaron un estudio en VVenezuela, con el objetivo de evaluar
la efectividad de un programa preventivo educativo de higiene bucal, en nifios en edad
escolar de la Escuela Bolivariana Juan Ruiz Fajardo. La investigacion fue descriptiva,
longitudinal y correlacional, con una muestra de 178 nifios de edades entre 5y 9 afios. Se
empleo el indice de Higiene Oral Simplificado, antes y después de la implementacion de un
programa preventivo educativo de higiene bucal. El analisis estadistico fue descriptivo e
inferencial. Los resultados mostraron que los estudiantes que presentaron una higiene bucal
mala (98,9%) antes de la intervencion, mantuvieron ese nivel después de la intervencién
(98,3%), indicando ademas que no hubieron diferencias significativas en los resultados del
indice de higiene, antes y después de la implementacion del programa (p=0.241 > 0.05). Se

concluye que el programa no fue efectivo. (22)

Damle SD, et al. (2014) en India desarrollaron una investigacion con el objetivo de evaluar
y comparar el impacto del cepillado y la educacién en salud bucodental entre escolares. La

muestra fue de 200 escolares, con edades entre 12 a 15 afios de dos escuelas, que se
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dividieron en dos grupos: Grupo A (escuela urbana) y Grupo B (escuela rural),
estableciéndose un grupo de control y grupo de estudio en cada uno de ellos. Se supervisd
el cepillado dental en ambos grupos, pero el grupo de estudio incluyé una sesion de
educacion en salud bucodental, con instrucciones individuales de cepillado de dientes y un
cepillado de dientes supervisado. Se evalu6 las puntuaciones de placa con el indice de placa
de Quigley Hein. Los resultados revelaron que la media de reduccion de la puntuacion de
placa fue significativamente mayor en los grupos de estudio, en comparacion con los grupos
de control. Se concluye que la educacién en salud bucodental fue eficaz para mejorar el

indice de higiene bucal. (23)

2.2. BASES TEORICAS

PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana, biofilm o biopelicula, es una pelicula transparente e incolora que se
adhiere a la superficie dental y estd constituida por bacterias y células descamadas presentes
dentro de un matriz de mucoproteinas y mucopolisacaridos. Se encuentra en individuos
sanos y enfermos, y es el agente etioldgico de dos de las enfermedades orales mas

prevalentes, la caries dental y la enfermedad periodontal. (4, 24-26)

Costerton, en el afio 1978, usé la denominacion biofilm, o biopelicula, para referirse a los
agregados de bacterias, organizadas en comunidades en un medio acuoso, que se pueden
adherir a superficies, tanto naturales o artificiales, y que contiene los nutrientes necesarios

para mantener su metabolismo. (27)
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Se menciona que existen aproximadamente 700 especies de microorganismos en la cavidad
oral (6). Esta microflora tiene diferencias en su composicion, que se relaciona con el pH, el
suministro de nutrientes y el potencial redox acorde a su ubicacion en la superficie dental.

(28)

La provision de nutrientes bacterianos, puede ser obtenida de forma enddgena, de las
proteinas y glicoproteinas de la salivay fluido crevicular, y de forma exdgena, de los &cidos
resultantes de la fermentacion de los carbohidratos y que le confieren el pH &cido

caracteristico de esta pelicula. (28)

En esta biopelicula conviven microorganismos aerobios y anaerobios; los primeros
consumen el oxigeno reduciéndolo en el medio, lo que permite el crecimiento de los

segundos. (29)

La placa dental se adhiere a las superficies duras, tanto de los dientes como otras que pueden
existir en la cavidad oral, como los aditamentos protésicos u ortodonticos; a dicha
biopelicula se integran bacterias y materiales abioticos, constituyéndose en un habitat que
permite la supervivencia de estos microorganismos bacterianos y que permite el desarrollo

de enfermedades orales como la caries dental y las periodontopatias. (30)

Al disminuir el pH en la cavidad oral, por el aumento de la frecuencia del consumo de
azucares, se produce una modificacion de las condiciones medioambientales que promueven
el crecimiento de las bacterias cariogénicas en la biopelicula, asi como la reduccién del flujo
salival, que sumado a la falta de una buena higiene bucal incrementa el riesgo a desarrollar

caries dental, principalmente en los nifios. (31)
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La placa bacteriana en la superficie dental, aunada al consumo de azlcar y disminucién del
pH, se asocia a la formacion de caries, con una desmineralizacion del diente que progresa
hacia una cavidad, pudiendo provocar una pulpitis. Asimismo, las enzimas y toxinas
presentes en esta placa dental causan inflamacion e irritacion de la encia, y evolucionar a

una periodontitis. (32)

La placa dental segin su localizacion se puede clasificar en supragingival y subgingival;
segun sus propiedades en adherente y no adherente; y por su potencial patégeno en
cariogénica y periodontopatogénica. La placa supragingival es visible y predominan las
bacterias Gram positivas como los microorganismos cariogenicos; y la placa subgingival
esta por dentro del surco gingival y en las bolsas periodontales, y predominan bacterias Gram

negativas como los microorganismos periodontopatogénicos. (32)

La presentacion clinica de estas enfermedades (caries dental y enfermedad periodontal) es
resultado de la interaccion entre el biofilm patdgeno de la placa dental y la respuesta del
tejido del huésped. En estado sano, la placa y los tejidos adyacentes mantienen un equilibrio
pero, durante el proceso de enfermedad, se producen cambios que transforman la biopelicula

dental "sana" en una biopelicula "patégena”. (6)

NIVEL DE HIGIENE ORAL
La deteccion de la placa bacteriana o biofilm dental y su cuantificacion se logra a través de
los indices de higiene oral, que nos permiten determinar el nivel de higiene oral, es decir “la

capacidad del individuo de retirar el biofilm de sus estructuras dentales”. Los valores se
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pueden determinar por inspeccién visual, empleando una sonda o explorador o sustancias

reveladoras. (32)

Los indices de deteccién y cuantificacion de la placa dental permiten identificar el nivel de
riesgo del paciente y orientar las acciones de promocion, prevencion y tratamiento;
asimismo permiten evaluar la eficacia de los programas preventivo-promocionales al
comparar las situaciones previas y posteriores a su aplicacion. No existe actualmente un
“indice de placa universal”, ni tampoco un indice “Gold standard”. Mientras algunos indices
son exactos en la cuantificacion de la placa, otros califican sélo la higiene bucal, pero ambos
deben caracterizarse por ser eficaces, tener facilidad de aplicacion y emplear un corto

tiempo en su realizacion. (32)

Los indices de higiene oral mas empleados son el de O’Leary, de Green y Vermillion, de

Silness y Loe, Quigley y Hein, de Love, de placa comunitario (IPC) y el de Lindhe. (32)

indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion

Es uno de los indices mas reconocidos en Latinoamérica y usado principalmente en
encuestas epidemioldgicas avanzadas. El indice de higiene oral (OHI, por sus siglas en inglés
Oral Hygiene Index) fue creado en 1960 por Greene y Vermillion, y cuatro afios después fue
simplificado, incluyéndose sélo seis superficies dentales, denominandose OHI simplificado

(OHIS, por sus siglas en inglés Oral Hygiene Index Simplified). (1, 32-33)

El OHI-S esta compuesto por dos elementos, el indice de desechos simplificado (DI-S, por
sus siglas en inglés Simplified Debris Index) y el indice de calculo simplificado (CI-S, por

sus siglas en inglés Simplified Calculus Index). Cada escala se valora de 0 a 3 y para su
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determinacion se realiza un examen visual con un espejo bucal y un explorador dental o una
sonda periodontal, sin necesidad de sustancias reveladoras. Se examinan seis superficies
dentales: vestibulares (primer molar e incisivo central superior derecho, primer molar e
incisivo central inferior izquierdo) y linguales (primer molar inferior izquierdo y derecho).
Los dientes tienen que estar completamente erupcionados y cada superficie dental debera ser

dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. (1, 32-33)

El IHOS se obtiene sumando el promedio de detritos bucales y del calculo dentario, y la
escala permite una valoracion de la higiene bucal, determindndose asi: Buena higiene oral

0.1-1.2, Regular higiene oral 1.3 — 3.0 y Mala higiene oral 3.1 —6.0. (1, 32-33)

ESTRATEGIAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL
Una intervencion o estrategia educativa en salud oral en estudiantes, requiere practicas
idoneas y enfoques innovadores, con contenidos educativos, coherentes y de calidad, que

demanden una evaluacion para determinar su efectividad. (1)

El control de la placa dental implicaria acciones orientadas a inhibir la produccién de acidos
relacionados a impedir la formacion de biopelicula como el cepillado dental, el empleo de
sustancias anti-placa, el uso de fluoruros y una buena alimentacion que reduzca la inclusion

de los hidratos de carbono y su frecuencia de consumo. (30, 34-35)

Las estrategias orientadas a la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad

comprenderian medidas como la promocién de alimentacion saludable e higiene bucal, uso

regulado de fluoruros, el fomento del autocuidado de la salud bucal de los entornos
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educativos y el compromiso de padres, apoderados y maestros en el cuidado de la salud oral

de los escolares (1)

Las estrategias para el control de la placa bacteriana se desarrollardn dependiendo de las
variables socioecondémicas como ingresos econémicos, oportunidad a la educacion, acceso
a los servicios de salud bucal y la facilidad de adquisicion de implementos de higiene bucal.

(36)

Cepillado dental
Se constituye en uno de los métodos preventivos mas importantes para el control mecanico
de la placa dental, el cual se complementa principalmente con el empleo de una pasta dental

con fluor. (36-39)

La eficacia del cepillado es medida por la frecuencia y la técnica. Se recomienda que el
cepillado debe efectuarse minimo dos veces al dia, dando énfasis al momento antes de
dormir, debido a que durante este tiempo de suefio hay mayor crecimiento de flora
bacteriana, que no puede modificarse en las horas de reposo. La técnica incluye una serie de
movimientos, que pueden ser verticales, horizontales o circulares, el de rodillo y de barrido,

y dependera de la edad, habilidades y estado de salud bucal del paciente. (36-39)

El uso de un implemento para la higiene bucal se remonta a épocas antiguas, en que el
hombre empleaba sus ufias y pequefios fragmentos de madera o raices de plantas que frotaba
con el dedo entre sus dientes. Posteriormente, disefié un palillo de ramas, tamarfio de un lapiz,
que frotaba contra sus dientes sin adicionar ninguna pasta abrasiva. Se cree que el primer

cepillo de dientes se cre6 en 1498 en China, cuyo uso se extendid a Europa, popularizandose
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en el mundo occidental en el siglo XIX. Los cepillos de dientes fueron evolucionando,

desarrollandose el cepillo eléctrico (36-39)

El desarrollo de una técnica adecuada y el saber utilizar el cepillo dental, facilitara el proceso
de higiene de los dientes, a fin de evitar las enfermedades mas frecuentes causadas por la
placa dentobacteriana (caries dental y enfermedad periodontal), permitiendo la conservacion

funcional de las piezas dentarias por mayor tiempo en la boca cavidad bucal. (36-39)

Entre las técnicas mas conocidas tenemos la de Bass, de Fones, de Scrub, de Stillman y de

Charters. (36)

La técnica de Bass consiste en colocar el cepillo a 45 grados del eje longitudinal del diente
con las cerdas hacia apical; el cepillo serd de cerdas suaves, sus filamentos deben
introducirse en los nichos interdentales y el surco gingival, realizandose movimientos

vibratorios y un movimiento barrido hacia oclusal. (36)

Para la técnica de Fones se coloca el cepillo a 90 grados de la superficie bucal del diente,
con los dientes en oclusion, y esta indicada para las superficies vestibulares; la cavidad oral
se divide en 6 sectores y se realizan 10 movimientos rotatorios amplios por sector. Se
complementa con movimientos circulares en oclusal y con movimientos rotatorios en las

caras linguales-palatinas; esta indicada en nifios por su facilidad. (36)

En la técnica horizontal de Scrub se pone el cepillo a 90 grados sobre las superficies

vestibular, linguo-palatina y oclusal, y se realizan movimientos repetidos de atrds para
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adelante; la cavidad oral se divide en sextantes y se realizan 20 movimientos por sector;

indicada en nifios preescolares. (36)

La técnica de Stillman modificada esta indicada en adultos con enfermedad periodontal, se
asemeja a la de Bass, pero las cerdas van 2 mm sobre el margen gingival, presionando los
margenes gingivales, con una vibracion de 15 segundos por cada dos piezas dentarias y

terminando con movimientos de barrido hacia oclusal. (36)

La técnica vibratoria de Charters estd indicada también en adultos con periodontitis; el
cepillo esta dirigido hacia incisal, forma 45 grados con el eje dental, con las cerdas

penetrando en el espacio interdental y se realizan movimientos vibratorios. (36)

Si bien el cepillado dental se constituye en el mejor método para conservar una buena higiene
bucal, otros factores como el empleo de pasta dentifrica, hilo dental y enjuagues bucales,

tendrian influencia en ella. (36-39)

Los dentifricos son productos destinados a la limpieza de los dientes y la cavidad oral. Tienen
consistencia semisolida, aspecto cremoso, y facilidad de empleo con un cepillo. Pueden tener
actividad especifica terapéutica, constituyéndose en pastas anti-caries, anti-placa,

desensibilizantes o gingivales. (35-40)

Las pastas dentales contienen en su férmula bésica:
- agentes abrasivos: que facilitan la limpieza mecanica del cepillo y su efecto
dependera de la forma y dureza de sus particulas; figuran el carbonato célcico

precipitado, los fosfatos de calcio, las apatitas sintéticas y el hidroxido de aluminio.
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- agentes humectantes: que previenen el secado de la pasta dentifrica, como el jarabe
de sorbitol al 70% vy el propilenglicol.

- agentes espumantes: que le proporcionan una sensacion agradable y estabilizan el
abrasivo; entre ellos estan el N-lauroil sarcosinato sédico, el lauril sulfato sodico, el
ricinoleato sodico y el sulforicinoleato sédico.

- agentes aglutinantes: que mantienen la suspension estable y aumentan la viscosidad
de la pasta, como los derivados de la celulosa.

- agentes saborizantes: entre ellos los edulcorantes como la sacarina sodica, el
ciclamato y esencias de menta, eucalipto o anis.

- agentes conservantes, que la protegen del efecto de los microorganismos, como los

p-hidroxibenzoatos, la formalina y el benzoato sodico. (35, 37-38)

Durante la higiene dental, el uso de un dentifrico no solo se basa en su efecto cosmético sino
en su efecto preventivo y terapéutico de las enfermedades bucales.(39) Para una accion
terapéutica se agregan ingredientes activos como el flior que se incorpora a la pasta
dentifrica para prevenir la caries en nifios y adolescentes; el fosfato de calcio fosfopéptido
de caseina-amorfo que previene la desmineralizacion del esmalte y promueve la
remineralizacion; las sales de estafio que protegen el esmalte y la dentina del desgaste
erosivo y abrasivo, y es eficaz para reducir el biofilm y la gingivitis; el triclosan para reducir
el biofilm, la gingivitis, el calculo y la halitosis; y la arginina para reducir la hipersensibilidad

de la dentina. (40)

Una de las principales razones del uso de pastas dentales con fldor es el control de la caries
dental. Para ello deben contener cantidades mayores a 1000 o 1100 ppm. Es poco probable

que se presente fluorosis por el empleo de pastas dentales. (37, 40)
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2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general
HG: La estrategia educativa de cepillado dental, con y sin dentifrico, mejora el nivel de
higiene oral, en escolares de 3er y 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio

JesUs - Cercado de Lima, en 2018.

HO: La estrategia educativa de cepillado dental, con y sin dentifrico, no mejora el nivel de
higiene oral, en escolares de 3er y 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio

JesUs - Cercado de Lima, en 2018.

2.3.2 Hipotesis especificas
H1: El nivel de higiene oral mejora despues del cepillado dental con dentifrico en escolares
de 3er grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, en
2018.
HO: El nivel de higiene oral no mejora después del cepillado dental con dentifrico en
escolares de 3er grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de

Lima, en 2018.

H2: El nivel de higiene oral mejora después del cepillado dental sin dentifrico en escolares
de 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesls - Cercado de Lima, en
2018.

HO: El nivel de higiene oral no mejora después del cepillado dental sin dentifrico en escolares
de 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, en

2018.
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H3: El cepillado dental con dentifrico tiene mayor efecto sobre el nivel de higiene oral que
el cepillado sin dentifrico, en escolares de 4to grado de primaria del Centro Educativo
Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, en 2018.

HO: El cepillado dental con dentifrico tiene menor efecto sobre el nivel de higiene oral que
el cepillado sin dentifrico, en escolares de 4to grado de primaria del Centro Educativo

Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, 2018.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Método hipotético deductivo.

3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada.

3.4 Disefio de la investigacion
Investigacion cuasiexperimental, con pre prueba y pos prueba en un solo grupo. Se
considerd dos mediciones de la variable nivel de higiene oral, antes y después de la

presencia de la variable cepillado dental, con y sin dentifrico.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
e Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 96 nifios del 3er y 4to grado de primaria del

Centro Educativo Divino Nifo Jesus — Cercado de Lima.

e Muestra
La muestra estuvo conformada por 90 escolares de 3ero y 4to grado de primaria del
Centro Educativo Divino Nifio Jesus — Cercado de Lima, que cumplieron los

criterios de inclusion.
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e Muestreo

El muestro fue no probabilistico y la técnica fue de manera censal.

e Criterios de Inclusion:
- Alumno que acepte participar voluntariamente en el presente estudio.
- Alumno que presenten el consentimiento informado firmado por padres o apoderados

mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusion:

- Alumnos con déficits cognitivos, trastornos neuroldgicos organicos o trastornos
de ansiedad generalizada.

- Alumnos con antecedentes de patologias sistémicas cronicas.

- Alumnos que presenten una denticion con extensa y generalizada destruccion
coronaria por caries.

- Alumno que no presenten el consentimiento informado firmado por padres o

apoderados mayores de 18 afios.

3.6 Variables y Operacionalizacion
Variables:
e Nivel de higiene oral

e Cepillado dental con y sin dentifrico
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DEFINICION ESCALA ESCALA
VARIABLES | OPERACION | DIMENSIONE | INDICADORE DE VALORATIV
AL S S MEDICIO A
N (NIVELES O
RANGO)
CEPILLADO | Método de | Con dentifrico Observacion Nominal Si

DENTAL higiene dental | Sin dentifrico clinica No
realizado con el
cepillado dental

NIVEL DE | Presencia  de Higiene oral indice de Ordinal Bueno:0-0.5

HIGIENE biofilm  (placa Higiene Oral de Regular:0.6-1.5

ORAL dental) duro y Greene y Deficiente:1.6-
blando en las Vermillion 3.0
superficies
dentales.

GRADO Grado de Listado de Segun listado de Ordinal 3er grado
primaria que se matriculados matriculados 4to grado
encuentra
cursando
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica:
Se solicit6 una carta de presentacién (Anexo N° 1) a la EAP de Odontologia-Universidad
Privada Norbert Wiener, la cual estaba dirigida a la directora del Centro Educativo Divino
Nifio Jests — Cercado de Lima, para solicitarle su autorizacion para poder realizar la
investigacién (Anexo N°2). Con la aprobacion de la direccion del colegio, se proporcion6
un consentimiento informado a los padres o apoderados de los alumnos de 3er y 4to grado

de primaria, que fue firmado, brindando autorizacion para la investigacion (Anexo N°3).

Con los permisos correspondientes se realizaron los examenes clinicos dirigidos a completar
las fichas odontoldgicas y medir el nivel de higiene oral con el indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion (Anexo N° 4), a traves de la observacion, empleando
equipos de diagndstico (explorador y espejos bucales), gasas, hisopos y sustancia reveladora.
La medicion se realizd en dos momentos, antes y después de la estrategia educativa (Anexo

N° 5).

La estrategia educativa consistio en la ensefianza de la técnica del cepillado, por medio de
una charla educativa, con maguetas y rotafolios, y una practica supervisada de cepillado, a
fin de consolidar la capacitacion en estrategia de cepillado dental. Se ensefi6 y aplico la
técnica de cepillado dental de Bass. Para una mejor ejecucion del cepillado, se les entregd
a los estudiantes un kit basico de cepillado, conformado por un cepillo para nifios y una pasta
dental “Pasta Colgate Kids” (1100 ppm de Fluor), obsequiado por la empresa Colgate

(Anexo N° 5).
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3.7.2. Descripcion del Instrumento:
Se emple6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 4), donde se recogio informacion
referente al género y edad, y los valores del indice de Higiene Oral Simplificado de Greene

y Vermillion (IHOS-S) de los alumnos de 3er y 4to grado.

El OHI-S considera dos elementos: un indice de desechos simplificado (DI-S, por sus siglas
en inglés Simplified Debris Index) y un indice de célculo simplificado (CI-S, por sus siglas
en inglés Simplified Calculus Index). La escala valorativa va de 0 a 3 para cada uno de los
componentes. En este estudio se evalué sélo el indice de desechos simplificados (DI-S) o
placa blanda, debido a que los estudiantes no presentaron placa dura; en los desechos se

considero los restos de alimentos, los pigmentos, y el biofilm. (32)

La boca se dividid en sextantes, y se reviso la presencia de desecho simplificado en un diente
de cada sextante. Las superficies dentales examinadas fueron seis: las vestibulares del primer
molar superior derecho, incisivo central superior derecho, el primer molar superior izquierdo
y el incisivo central inferior izquierdo; y las superficies linguales del primer molar inferior
izquierdo y el primer molar inferior derecho (piezas 16, 11, 26, 36, 31 y 46) (26), con la
condicion que las piezas dentales estén completamente erupcionadas. Si alguno de estos

dientes no estaba presente se considero6 la pieza vecina. (32, 33)

Cada superficie dentaria se dividid horizontalmente en tres tercios, gingival, medio e incisal.
Para obtener el DI-S, se desliz6 el explorador desde el tercio incisal hacia el tercio gingival
del diente y se valoré con los siguientes criterios: Criterio 0: sin depoésitos blandos ni

pigmentaciones; Criterio 1: existencia de depdsitos blandos o pigmentacién en no mas del
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1/3 de la superficie dentaria; Criterio 2: existencia de depo6sitos blandos que cubren més del
1/3, pero menos que 2/3 de la superficie dentaria; y Criterio 3: existencia de depdsitos

blandos que cubren més de 2/3 de la superficie dentaria. (33)

El promedio de desechos se calculé sumando los valores y dividiendo entre el nimero de
superficies evaluadas. La escala para valorar el IHOS se consideré asi: 0.0-0.6 como Buena

higiene, 0.7-1.8 como Higiene regular y 1.9-3.0 como Higiene deficiente. (1)

3.7.3 Validacion
El empleo del instrumento del IHO-S como indice para evaluar el nivel de higiene oral, ha
sido validado por su reconocimiento y antigiiedad, y se complemento6 con una validacién de

jueces (Anexo N° 6).

3.7.4 Confiabilidad
El empleo del instrumento del IHO-S como indice para evaluar el nivel de higiene oral, es

empleado frecuentemente y se reafirma en su confiabilidad.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Una vez reunidas las fichas de recoleccién de datos, se procedid a crear una base de datos
en la computadora, utilizando el paquete estadistico SPSS. Version 24. Los datos se
organizaron en tablas y graficos, tanto los sociodemogréaficos referentes al género y edad
(Anexos 7 y 8) y los acordes a los objetivos de la investigacién, usando estadistica

descriptiva y hallando las frecuencias absolutas (n) y relativas (%); posteriormente se
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procedié al analisis inferencial por medio de la prueba T de Student, considerando un nivel

de significancia del 5%.

3.9. Aspectos éticos
1. Se solicitd el permiso a la direccion de la EAP de Odontologia para la investigacion
(Anexo N° 1).
2. Se solicitd la autorizacion a la directora del Centro educativo Divino Nifio Jesis —
Cercado de Lima para la ejecucion de la investigacion (Anexo N° 2).
3. El estudio no comprometid la salud ni la integridad de las personas.
4. Sesolicito el consentimiento del padre o apoderado para poder realizar los exdmenes
clinicos a los nifios (Anexo N° 3).
5. Se mantuvo la confidencialidad de la informacion.
6. Se respetaron los derechos de autor de la bibliografia empleada, evidenciandose en

el reporte de originalidad del software turnitin (Anexo N° 9).

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tablal
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Efectividad del cepillado dental, con y sin dentifrico, en el nivel de higiene oral de
escolares de 3er y 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus —
Cercado de Lima, 2018

IHOS IHOS
Cepillado Antes Después
Media Media
Con dentifrico 1,51 0,27
(3er Grado)
Sin dentifrico 1,69 0,38

(4to Grado)

(P < 0.05)

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1
Efectividad del cepillado dental, con y sin dentifrico, en el nivel de higiene oral de
escolares de 3er y 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus —
Cercado de Lima, 2018
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1,69

1,51

0,38
= -
Con dentifrico Sin dentifrico

m [HOS Antes  m IHOS Después

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 1 y Figura 1 observamos el efecto del cepillado dental en el
nivel de higiene oral de los escolares de 3er y 4to grado, encontrandose que la media del
IHOS disminuye de 1,51 a 0,27 con el cepillado con dentifrico y de 1,69 a 0,38 con el

cepillado sin dentifrico.

Tabla 2
Nivel de higiene oral antes del cepillado dental en escolares de 3er grado de primaria

del Centro Educativo Divino Nifio Jesus — Cercado de Lima, 2018

IHOS Frecuencia %

Buena Higiene Oral 5 11.1
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Higiene Oral Regular 12 26.7
Higiene Oral Deficiente 28 62.2
Total 45 100
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2
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Nivel de higiene oral antes del cepillado dental en escolares de 3er grado de primaria

del Centro Educativo Divino Nifio Jesus — Cercado de Lima, 2018

0%

¥ Buena Higiene Oral
¥ Higiene Oral Regular

® Higiene Oral
Deficiente

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 2 y Figura 2 observamos que, referente al nivel de higiene oral
de los escolares de 3er grado, s6lo el 11.1% presentd buena higiene oral antes de realizarse
el cepillado dental, seguido del 26.7% con higiene oral regular, con un mayor porcentaje,

62.2%, que presento higiene oral deficiente.

Tabla 3
Nivel de higiene oral después del cepillado dental con dentifrico en escolares de 3er

grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus — Cercado de Lima, 2018
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IHOS Frecuencia %
Buena Higiene Oral 36 80
Higiene Oral Regular 6 13.3
Higiene Oral Deficiente 3 6.7
Total 45 100
Fuente: Elaboracion propia
Figura 3

Nivel de higiene oral después del cepillado dental con dentifrico en escolares de 3er

grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus — Cercado de Lima, 2018
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6.70%

¥ Buena Higiene Oral
M Higiene Oral Regular

M Higiene Oral
Deficiente

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 3 y Figura 3 observamos que, referente al nivel de higiene oral
de los escolares de 3er grado, la mayoria, el 80%, presenté buena higiene oral después de
realizarse el cepillado dental con dentifrico, seguido del 13,3% con higiene oral regular, y

solo el 6,7% presento higiene oral deficiente.

Tabla 4
Nivel de higiene oral antes del cepillado dental en escolares de 4to grado de primaria

del Centro Educativo Divino Nifio Jesus — Cercado de Lima, 2018
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IHOS Frecuencia %
Buena Higiene Oral 1 2.2
Higiene Oral Regular 12 26.7
Higiene Oral Deficiente 32 71.1
Total 45 100
Fuente: Elaboracion propia
Figura 4

Nivel de higiene oral antes del cepillado dental en escolares de 4to grado de primaria

del Centro Educativo Divino Nifio Jesus — Cercado de Lima, 2018
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2.20%

¥ Buena Higiene Oral
M Higiene Oral Regular

M Higiene Oral
Deficiente

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 4 y Figura 4 observamos que, referente al nivel de higiene oral
de los escolares de 4to grado, s6lo el 2.2% present6 buena higiene oral antes de realizarse el
cepillado dental, seguido del 26.7% con higiene oral regular, con un mayor porcentaje,

71.1%, que presento higiene oral deficiente.

Tabla b
Nivel de higiene oral después del cepillado dental sin dentifrico en escolares de 4to

grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus — Cercado de Lima, 2018

IHOS Frecuencia %
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Buena Higiene Oral 32 71.1
Higiene Oral Regular 9 20
Higiene Oral Deficiente 4 8.9
Total 45 100
Fuente: Elaboracion propia
Figura 5

Nivel de higiene oral después del cepillado dental sin dentifrico en escolares de 4to

grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus — Cercado de Lima, 2018
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8.90%

¥ Buena Higiene Oral
¥ Higiene Oral Regular

B Higiene Oral
1.10% Deficiente

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 5 y Figura 5 observamos que, referente al nivel de higiene oral
de los escolares de 3er grado, la mayoria, el 71,1%, present6 buena higiene oral después de

realizarse el cepillado dental sin dentifrico, seguido del 20% con higiene oral regular, y s6lo

el 8,9% presento higiene oral deficiente.

Tabla 6
Comparacion del nivel de higiene oral (IHOS) antes del cepillado y después del
cepillado con dentifrico en escolares de 3er grado de primaria del Centro Educativo
Divino Nifio Jesus — Cercado de Lima, 2018

(Prueba estadistica T de Student)
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Error tip. De la

Par 1 Media N Desviacion tip. media
IHOS antes 1.51 45 0.695 0.104
IHOS después 0.27 45 0.580 0.086

Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas

Error tip.  95% intervalo de
Desviacion tip.  De la confianza para la

Par 1 Media media diferencia T gl Sig. (bilateral)

Inferior ~ Superior

IHOS antes — 1.244 0.743 0.111 1.021 1.468 11.231 44 0.000
IHOS después

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 6 se encuentran diferencias estadisticamente significativas (P
< 0.05) entre el nivel de higiene oral (IHOS) antes (media 1.51) y después (media 0.27) del
cepillado con dentifrico en estudiantes de 3er grado.

Tabla 7
Comparacion del nivel de higiene oral (IHOS) antes del cepillado y después del
cepillado sin dentifrico en escolares de 4to grado de primaria del Centro Educativo
Divino Nifio Jesus — Cercado de Lima, 2018

(Prueba estadistica T de Student)

Error tip. De la

Par 1 Media N Desviacion tip. media
IHOS antes 1.69 45 0.514 0.077
IHOS después 0.38 45 0.650 0.097
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Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas

Error tip.  95% intervalo de
Desviacion tip.  De la confianza para la

Par 1 Media media diferencia T Gl Sig. (bilateral)

Inferior ~ Superior

IHOS antes — I+ 1.311 0.668 0.100 1.110 1512 13.166 44 0.000
después

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 7 se encuentran diferencias estadisticamente significativas (P <
0.05) entre el nivel de higiene oral (IHOS) antes (media 1.69) y después (media 0.38) del
cepillado sin dentifrico en estudiantes de 4to grado.

Tabla 8
Comparacion del nivel de higiene oral (IHOS) después del cepillado con dentifrico en
escolares de 3er grado y del cepillado sin dentifrico en escolares de 4to grado del
Centro Educativa Divino Nifio Jesus — Cercado de Lima, 2018
(Prueba estadistica T de Student)

Error tip. De
Par 1 Media N Desviacion tip. la media

IHOS 3ero 0.27 45 0.580 0.086

IHOS 4to 0.38 45 0.650 0.097
Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
Error tip.  95% intervalo de
Desviaciontip. Dela confianza para la
Par 1 Media media diferencia T Gl
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Sig.
Inferior  Superior (bilateral)

IHOS 3ero—-  -0.111 0.318 0.047 -0.207 -0.016  -2.345 44 0.024
IHOS 4to

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 8 se encuentran diferencias estadisticamente significativas (P <
0.05) entre el nivel de higiene oral (IHOS) después del cepillado dental con dentifrico (media
0,27) y sin dentifrico (media 0.38).

Prueba de hipotesis general

Al comparar los resultados obtenidos (con un p menor al 0,05), se rechaza la hipotesis nula que

sostiene que la estrategia educativa de cepillado dental, con y sin dentifrico, no mejora el nivel de

higiene oral, aceptandose la hipotesis general formulada de que la estrategia educativa de cepillado

dental, con y sin dentifrico, mejora el nivel de higiene oral, en escolares de 3er y 4to grado de

primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, en 2018.

Prueba de hipotesis especificas

e Al comparar los resultados obtenidos (con un p menor al 0,05), se rechaza la hipétesis nula que

sostiene que el nivel de higiene oral no mejora después del cepillado dental con dentifrico,

aceptandose la hipétesis especifica formulada de que el nivel de higiene oral mejora después del
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cepillado dental con dentifrico en escolares de 3er grado de primaria del Centro Educativo Divino
Nifio JesUs - Cercado de Lima, en 2018.

e Al comparar los resultados obtenidos (con un p menor al 0,05), se rechaza la hipotesis nula que
sostiene que el nivel de higiene oral no mejora después del cepillado dental sin dentifrico,
aceptandose la hipotesis especifica formulada de que el nivel de higiene oral mejora después del
cepillado dental sin dentifrico en escolares de 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino
Nifio JesUs - Cercado de Lima, en 2018.

e Al comparar los resultados obtenidos (con un p menor al 0,05), se rechaza la hipotesis nula que
sostiene que el cepillado dental con dentifrico tiene menor efecto sobre el nivel de higiene oral que
el cepillado sin dentifrico, aceptandose la hipétesis especifica formulada de que el cepillado dental
con dentifrico tiene mayor efecto sobre el nivel de higiene oral que el cepillado sin dentifrico, en
escolares de 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima, en

2018.

4.2. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una estrategia
educativa de cepillado dental, con y sin dentifrico, en el nivel de higiene oral de escolares
de 3er y 4to grado de primaria del Centro Educativo Divino Nifio Jesus - Cercado de Lima,

2018.

Nuestro estudio mostré el efecto de la estrategia educativa de cepillado dental en el nivel de
higiene oral de los escolares de 3er y 4to grado, encontrdndose una disminucion de las
medias del IHOS de 1,51 a 0,27 con el cepillado con dentifrico y de 1,69 a 0,38 con el

cepillado sin dentifrico. Esto coincide con los hallazgos de Leal RM, et al. (2019) (11), Tecse
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SN. (2018) (12), Almuhady P, et al. (2018) (13), Rodriguez GL. (2017) (14), Amaro CB.
(2017) (15), Haryani W, et al. (2016) (16), Torres VR. (2016) (17), Caiza G. (2016) (18),
Tito CE. (2016) (19), Ulloa BM. (2016) (20), Quezada BF. (2015) (21), Castellanos K, et al.
(2015) (22) y Damle SD, et al. (2014) (23), que también mostraron una disminucion en los
indices de higiene oral registrados por los estudiantes, luego de las intervenciones educativas
que incluyeron la técnica de cepillado. EI empleo de estrategias educativas sobre higiene
oral en escolares, que comprenda la ensefianza de un adecuado cepillado, permitiria una
mejor eliminacion del biofilm o placa bacteriana, lo que a su vez contribuiria en la
conservacion de una mejor salud oral desde edades tempranas, demostrando la efectividad

de las intervenciones educativas.

En nuestro trabajo encontramos que, respecto al nivel de higiene oral de los escolares de 3er
grado y 4to grado antes del cepillado dental, hubo un alto porcentaje de higiene oral
deficiente (62.2% y 71.1% respectivamente), seguido por regular higiene oral (26,7 % en
ambos grupos), y porcentajes bajos de buena higiene oral (11.1% y 2.2%
correspondientemente), con resultados semejantes a los mostrados por Leal RM, et al. (2019)
(11), Tecse SN. (2018) (12), Amaro CB. (2017) (15), Haryani W, et al. (2016) (16), Torres
VR. (2016) (17), Caiza G. (2016) (18), Tito CE. (2016) (19), Quezada BF. (2015) (20),
Castellanos K, et al. (2015) (22) y Damle SD, et al. (2014) (21), que encontraron en los
estudiantes un predominio de nivel de higiene oral deficiente, incorrecta o mala. No coincide
con Almuhady P, et al. (2018) (13), Rodriguez GL. (2017) (14) y Ulloa BM. (2016) (20),
cuyo mayor porcentaje de escolares presentd una higiene regular; con un nivel reducido de
estudiantes con buena higiene oral. EI hecho que los estudiantes no tengan una eficiente

higiene oral previa a la intervencidon, podria asociarse a que la mayoria emplea la técnica

45



ensefiada por sus padres, y que al no haber sido aprendida durante la visita a un odontologo,

podria contener errores o deficiencias, que se reflejaria en los valores obtenidos.

Luego del cepillado dental, el nivel de higiene oral de los escolares de 3er grado y 4to grado,
mostro un mayor porcentaje de buena higiene oral (80%, y 71,1%, respectivamente), seguido
por regular higiene oral (13,3%, y 20%, respectivamente), y sélo el 6.7% y el 8,9%,
correspondientemente, presentaron higiene oral deficiente, que se asemeja con los estudios
de Leal RM, et al. (2019) (11), Almuhady P, et al. (2018) (13), Haryani W, et al. (2016)
(16), Ulloa BM. (2016) (20), Quezada BF. (2015) (20) y Damle SD, et al. (2014) (21),
quienes también mostraron una buena o aceptable higiene oral luego de la estrategia
educativa aplicada en los escolares. Difiere de Tecse SN. (2018) (12), Rodriguez GL. (2017)
(14), Amaro CB. (2017) (15), Torres VR. (2016) (17), Caiza G. (2016) (18) y Tito CE.
(2016) (19), que mostraron un mayor porcentaje de escolares que solo alcanzaron niveles de
higiene regulares o aceptables, mas no valores adecuados o buenos. También se contrapone
con los resultados de Castellanos K, et al. (2015) (22) que no encontré mejoras en la higiene
bucal luego de una estrategia educativa. Si bien todos los estudios evidenciaron disminucion
en los niveles de higiene, la diferencia entre los niveles alcanzados podria asociarse con el
tipo de estrategia usada o el periodo de reforzamiento de dichas estrategias, por lo que se
hace necesario seguir aplicando las técnicas y orientaciones aprendidas en la intervencion a
lo largo del tiempo, lo que conlleva al apoyo de profesores y padres de familia para el logro

de una buena salud oral de los estudiantes.

Nuestra investigacion encontrd que el nivel de higiene oral luego del cepillado con

dentifrico, presento una variacion significativa (P < 0.05) entre los valores de la media antes
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(1.51) y después (0.27) de la estrategia educativa, que coincide con lo expuesto por
Almuhady P, etal. (2018) (13), Haryani W, et al. (2016) (16) y Caiza G. (2016) (18), quienes
también mostraron una disminucion de los indices de higiene oral en estudiantes, luego de

la aplicacion de la técnica del cepillado empleando pasta dental.

También hallamos que el nivel de higiene oral luego del cepillado sin dentifrico, mostr6 una
variacion significativa (P < 0.05) entre los valores de la media antes (1.69) y después (0.38)
de la estrategia educativa, lo que concuerda con Almuhady P, et al. (2018) (13), Haryani W,
et al. (2016) (16) y Caiza G. (2016) (18), quienes también evidenciaron una disminucion de
los indices de higiene oral en los escolares, luego de la aplicacion de la técnica del cepillado

sin empleo de dentifrico.

Al comparar el nivel de higiene oral, después del cepillado dental con y sin dentifrico,
encontramos diferencias significativas (P < 0.05) entre las medias (0,27 y 0.38,
respectivamente), lo que mostraria una mayor efectividad del cepillado al emplear dentifrico.
Estos resultados coinciden con los resultados de Almuhady P, etal. (2018) y Haryani W, et
al. (2016), quienes también mostraron que es mas efectivo un cepillado dental con dentifrico
en la mejor higiene oral de los estudiantes, pero difiere de Caiza G. (2016) (16), quien
encontré una mayor disminucion de los niveles de higiene oral luego de la aplicacién de la

técnica del cepillado sin dentifrico comparado al grupo con dentifrico.

A pesar de las diferencias mostradas en ambos grupos, tanto la estrategia educativa de
cepillado con dentifrico, como aquella sin dentifrico, mostraron una disminucion notable de

los indices de higiene oral. Si bien los dentifricos tienen buenas propiedades que justifican
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su empleo durante el cepillado, como la dosificacién de fluor y el control de placa, el
desarrollo de una técnica correcta, aprendida en la consulta odontoldgica o durante las
intervenciones escolares en colegios, contribuiria de manera efectiva en la mejora de los
niveles de higiene oral, constituyéndose en una de las actividades de promocion y

prevencion, orientadas al logro y mantenimiento de una buena salud oral.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. La estrategia educativa de cepillado dental, con y sin dentifrico, fue efectiva,
registrandose un mejor nivel de higiene oral de los escolares de 3er y 4to grado

(disminucién de medias de 1,51 a 0,27 con dentifrico y de 1,69 a 0,38 sin dentifrico).

2. Antes de realizar el cepillado dental, el 62,2% de los escolares de 3er grado present6 una

higiene oral deficiente.

3. Después de realizar el cepillado dental con dentifrico, el 80% de los escolares de 3er

grado presento una higiene buena.

4. Antes de realizar el cepillado dental, el 71,1% de los escolares de 4to grado present6 una

higiene oral deficiente.

5. Despues de realizar el cepillado dental sin dentifrico, el 71,1% de los escolares de 4to

grado presento una higiene buena.

6. El nivel de higiene oral mejor6 de 1.51 a 0.27 después del cepillado dental con dentifrico,

en los escolares de 3er grado, con una diferencia estadisticamente significativa (P < 0.05).

7. El nivel de higiene oral mejoro6 de 1.69 a 0.38 después del cepillado dental sin dentifrico,

en los escolares de 4to grado, con una diferencia estadisticamente significativa (P < 0.05).

8. El nivel de higiene oral mejord después del cepillado dental con dentifrico (0,27)
comparado con el cepillado dental sin dentifrico. (0.38), con una diferencia

estadisticamente significativa (P < 0.05).

5.2 Recomendaciones
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e Se recomienda realizar estudios orientados a evaluar estrategias educativas de
higiene oral en escolares, pero con evaluaciones longitudinales a un mayor

tiempo, para determinar el mantenimiento del efecto alcanzado.

e Se recomienda desarrollar investigaciones evaluando estrategias educativas
orientadas a mejorar el conocimiento y las précticas de higiene oral, a fin de

complementar la capacitacion y formacion de los estudiantes sobre salud oral.

e Se recomienda desarrollar investigaciones sobre estrategias educativas en
profesores y padres de familia, para incentivar la ejecucion de las practicas de

higiene oral durante las sesiones educativas y en el hogar.
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Fotografia 2 Equipo de diagnostico empleado
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Fotografias 3 y 4 Examen clinico del IHOS
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Fotografias 5,6, 7y8
Desarrollo de estrategia educativa (Charla de ensefianza de técnica de cepillado)
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Fotografia 9 Desarrollo de estrategia educativa (Practica supervisada de cepillado)
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Fotografia 10 y 11 Entrega de kits de cepillado a los estudiantes de 3er y 4to grado

ANEXO N°6
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Tabla9

Distribucion por edad de los escolares del Centro educativo Divino Nifio Jesus—

Cercado de Lima, 2018

Edad Frecuencia %
8 afios 32 35.6
9 afios 30 33.3
10 afios 28 31.1

Total 90 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

Distribucion por edad de los escolares del Centro Educativo Divino Nifio Jesus —

Cercado de Lima, 2018

33

32

31 §

30 -

29 -

28 7

27

26

28

10

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 9 y Figura 6, se observa que la edad de los escolares presentd

una distribucion de 35.6% (32 escolares) con 8 afios de edad, 33.3% (30 escolares) con 9

afios de edad y 31.1 % (28 escolares) con 10 afios de edad.

ANEXO N° 8

Tabla 10

Distribucion por género de los escolares del Centro Educativo Divino Nifio Jesus —

Cercado de Lima, 2018
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Género Frecuencia %

Femenino 52 57.8
Masculino 38 42.2
Total 90 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7

Distribucion por género de los escolares del Centro Educativo Divino Nifio Jesus —
Cercado de Lima, 2018

OFemenino

H Masculino

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 10 y Figura 7 y, se observa que el género de los escolares
presentd una distribucion del 57.8% para el género femenino y 45.2% para el género

masculino.

ANEXO N° 9

REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL SOFTWARE TURNITIN
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ANEXO N° 11

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “EFECTIVIDAD DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA DE CEPILLADO DENTAL, CON Y

SIN DENTIFRICO, EN EL NIVEL DE HIGIENE ORAL DE ESCOLARES DE PRIMARIA DE UN

CENTRO EDUCATIVO DE LIMA, 2018”

PROBLEMA |OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA RESULTADQOS
Problema Objetivo Hipdtesis general: HG:|Tipos de 1. Enla Tabla 1y Figura 1 observamos el|1.
principal: general: La estrategia educativa |investigacion: efecto del cepillado dental en el nivel delcep
¢Cudles la Evaluar la de cepillado dental, con |[Aplicada higiene oral de los escolares de 3er y 4toden
efectividad de una |efectividad de |y sin dentifrico, mejora grado, encontrandose que la media del IHOS|reg
estrategia una estrategia [el nivel de higiene oral, |Disefio: Cuasi- disminuye de 1,51 a 0,27 con el cepilladohig
educativa de educativa de  |en escolares de 3ery  |experimental con dentifrico y de 1,69 a 0,38 con elf3er
cepillado dental, |cepillado 4to grado de primaria cepillado sin dentifrico. me
cony sin dental, cony |del Centro Educativo 2. EnlaTabla 2y Figura 2 observamos  |den
dentifrico, en el  [sin dentifrico, |Divino Nifio Jesus - que, referente al nivel de higiene oral de los|den
nivel de higiene |en el nivel de |Cercado de Lima, en escolares de 3er grado, solo el 11.1% 2.
oral de escolares  |higiene oral de [2018. present6 buena higiene oral antes de den
de 3ery 4to grado |escolares de  |HO: La estrategia realizarse el cepillado dental, seguido del |de
de primaria del  |3ery 4to grado |educativa de cepillado 26.7% con higiene oral regular, con un ora
Centro Educativo [de primaria del |[dental, con y sin mayor porcentaje, 62.2%, que presento 3.
Divino Nifio Jesus |Centro dentifrico, no mejorael higiene oral deficiente. cep
- Cercado de Educativo nivel de higiene oral, en 3. EnlaTabla 3y Figura 3 observamos que,[809
Lima, 2018? Divino Nifio  [escolares de 3ery 4to referente al nivel de higiene oral de losjpre
Jesus - grado de primaria del escolares de 3er grado, la mayoria, el 80%,4.
Cercado de Centro Educativo presentd buena higiene oral después delden
Lima, 2018.  |Divino Nifio Jesus - realizarse el cepillado dental con dentifricode -
Cercado de Lima, en seguido del 13,3% con higiene oral regular,jora
2018. y sblo el 6,7% presentd higiene oralf5.
deficiente. cep
4. EnlaTabla4y Figura 4 observamos que,|71,
Problemas Objetivos Hipdtesis especificas: |Poblaciony referente al nivel de higiene oral de losgra
especificos: especificos: Muestra: escolares de 4to grado, s6lo el 2.2% presentd|6.
e;,Cudl es el Identificar elH1: El nivel de higiene/La poblacién estuvol buena higiene oral antes de realizarse elde
nivel de higienenivel de higienejoral mejora después deliconformada por 96 cepillado dental, seguido del 26.7% conicep
oral antes deloral antes delicepillado dental conjnifios del 3er y 4tg higiene oral regular, con un mayorjlos
cepillado dentallcepillado dentifrico en escolaresigrado de primaria porcentaje, 71.1%, que presentd higiene oraljuna
de los escolares/dental en/de 3er grado de primaria/del Centro| deficiente. Sig
de 3er grado delescolares de 3eridel Centro EducativolEducativo Diving 5. EnlaTabla5y Figura 5 observamos que,|7.
primaria deligrado de|Divino Niflo Jests -Nifio  Jesis - referente al nivel de higiene oral de los/de :
Centro Educativoprimaria  del|Cercado de Lima, en|Cercado de Lima. escolares de 3er grado, la mayoria, el 71,1%,|cep
Divino NifioCentro 2018. presentd buena higiene oral después dellos
JesGs - CercadolEducativo HO: El nivel de higienglLa muestra estuvo| realizarse el cepillado dental sin dentifrico,juna
de Lima, 2018? |Divino  Nifiojoral no mejora despuésiconformada por 90 seguido del 20% con higiene oral regular, y|sigr
e ,Cual es elJesus - Cercado|del cepillado dental conjescolares de 3ero y| solo el 8,9% presentd higiene oral8.
nivel de higieneg/de Lima, 2018. [dentifrico en escolares4to  grado  de deficiente. des

oral después del
cepillado dental
con dentifrico, de
los escolares de

* Identificar el
nivel de higiene
oral  después
del cepillado

de 3er grado de primariajprimaria del Centro
del Centro EducativolEducativo  Divino
Divino Nifio Jests -Nifio JesUs
Cercado de Lima, enlCercado de Lima,

3er grado de

dental con

2018. gue cumplieron los

6. En la Tabla 6 se encuentran diferencias
estadisticamente significativas (P < 0.05)
entre el nivel de higiene oral (IHOS) antes
(media 1.51) y después (media 0.27) del

den
el c
(0.
est:
0.0
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primaria del
Centro Educativo
Divino Nifio

Jests - Cercado
de Lima, 2018?
o;Cudl es el
nivel de higiene
oral antes del
cepillado dental
de los escolares
de 4to grado de

primaria del
Centro Educativo
Divino Nifo

Jests - Cercado

dentifrico, en
escolares de 3er

grado de
primaria  del
Centro
Educativo
Divino  Nifo
JesUs - Cercado|

de Lima, 2018.
 Identificar el
nivel de higiene
oral antes del
cepillado

dental en

de Lima, 2018?

o;,Cudl es el
nivel de higiene
oral después del
cepillado dental
sin dentifrico, de
los escolares de
4to  grado de
primaria del
Centro Educativo
Divino Nifio
Jests - Cercado
de Lima, 2018?

e ;Cémo sera el
nivel de higiene
oral, antes |
después del
cepillado dental
con dentifrico en
los escolares de
3er grado de
primaria del
Centro Educativo,
Divino Nifig
Jests - Cercado
de Lima, 2018?

e ;Cémo sera el
nivel de higiene

escolares de 4to
grado de
primaria  del

Centro
Educativo
Divino  Nifo
JesUs - Cercado|
de Lima, 2018.
 Identificar el
nivel de higiene
oral  después
del cepillado
dental sin
dentifrico, en
escolares de 4to
grado de

primaria  del
Centro
Educativo
Divino  Nifio|

Jesus - Cercado|
de Lima, 2018.
» Comparar el
nivel de higiene
oral, antes |
después del
cepillado

dental con
dentifrico en

oral, antes |
después del
cepillado dental
sin dentifrico en
escolares de 4to
grado de primaria
del Centro
Educativo Divino
Nifio Jesis -
Cercado de Lima,
20187

escolares de 3er
grado de
primaria  del
Centro
Educativo
Divino  Nifio
JesUs - Cercado
de Lima, 2018.
» Comparar el
nivel de higiene

e ;Cémo sera el
efecto del

oral, antes |
después del
cepillado

H2: El nivel de higiene
oral mejora después del
cepillado dental sin
dentifrico en escolares
de 4to grado de primaria
del Centro Educativo
Divino Nifio Jesls -
Cercado de Lima, en
2018.

HO: El nivel de higiene
oral no mejora después
del cepillado dental sin
dentifrico en escolares
de 4to grado de primaria
del Centro Educativo
Divino Nifio Jesls -
Cercado de Lima, en
2018.

H3: El cepillado dental
con dentifrico tieng
mayor efecto sobre el
nivel de higiene oral que
el cepillado  sin
dentifrico, en escolares
de 4to grado de primaria|
del Centro Educativo
Divino Nifio Jeslus -
Cercado de Lima, en
2018.

HO: EIl cepillado dental
con dentifrico tiene
menor efecto sobre el
nivel de higiene oral que
el cepillado  sin
dentifrico, en escolares
de 4to grado de primarial
del Centro Educativo
Divino Nifio Jestus -
Cercado de Lima, 2018.

criterios
inclusién.

de|

cepillado con dentifrico en estudiantes de
3er grado.

7. En la tabla 7 se encuentran diferencias
estadisticamente significativas (P < 0.05)
entre el nivel de higiene oral (IHOS) antes
(media 1.69) y después (media 0.38) del
cepillado sin dentifrico en estudiantes de 4to
grado.

8. En la tabla 8 se encuentran diferencias
estadisticamente significativas (P < 0.05)
entre el nivel de higiene oral (IHOS) después
del cepillado dental con () y sin dentifrico
(media).
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cepillado dental,
con y sin
dentifrico, en el
nivel de higiene
oral de escolares
de 3ery 4to grado
de primaria del
Centro Educativo
Divino Nifio
Jests - Cercado
de Lima, 2018?

dental sin
dentifrico en
escolares de 4to
grado de
primaria  del
Centro
Educativo
Divino  Nifo
JesUs - Cercado|
de Lima, 2018.
» Comparar el
efecto del
cepillado
dental, con |
sin  dentifrico,
en el nivel de
higiene oral de
escolares de 3er
y 4to grado de
primaria  del
Centro
Educativo
Divino  Nifo
JesUs - Cercado|
de Lima, 2018
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