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Resumen

El estudio tuvo como proposito determinar la efectividad de un video educativo
para mejorar la higiene oral en nifos de 5 a 7 afios de la Instituciéon Educativa Privada
Julio Ramoén Ribeyro, en Lima. Se empled un disefio cuasi-experimental, comparativo y
de corte transversal, con un enfoque cuantitativo basado en el método hipotético-
deductivo. La poblacién estuvo conformada por 75 escolares, de los cuales se selecciond
una muestra de 64 nifios mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, dividiéndolos
en grupo experimental (n=32) y grupo control (n=32). Los resultados indicaron que, antes
de la intervencion, el 68.8% del grupo experimental tenia un IHOS deficiente, mientras
que en el grupo control predominaba un IHOS regular (53.1%). Tras la intervencion, el
90.6% del grupo experimental alcanzé un IHOS bueno, mientras que el grupo control no
presentd mejoras. Asimismo, el nivel de conocimiento sobre higiene oral aumentd
significativamente en ambos grupos, con un efecto mayor en el experimental. El analisis
estadistico mediante la prueba de Wilcoxon mostro6 una diferencia significativa (p<0.001)
entre las mediciones pre y post intervencion. Ademas, el tamafio del efecto (r,=1) fue
grande, indicando una alta efectividad del video educativo. Asimismo, se concluyd que
el video educativo mejor6 significativamente la higiene oral y el conocimiento sobre
salud bucal, consoliddndose como una herramienta pedagogica eficaz para la prevencion

de enfermedades bucales.

Palabras clave: Video educativo, higiene oral, salud bucal infantil.



xii

Abstract

This study aimed to determine the effectiveness of an educational video in
improving oral hygiene among children aged 5 to 7 at the Julio Ramo6n Ribeyro Private
Educational Institution in Lima. A quasi-experimental, comparative, and cross-sectional
design was employed, with a quantitative approach grounded in the hypothetical-
deductive method. The study population comprised 75 schoolchildren, from which a
sample of 64 was selected using simple random probability sampling, and then divided
equally into an experimental group (n = 32) and a control group (n = 32). Prior to the
intervention, 68.8% of the experimental group demonstrated poor oral hygiene (IHOS),
while the majority of the control group (53.1%) exhibited regular hygiene. Following the
intervention, 90.6% of the experimental group achieved good IHOS scores, whereas the
control group showed no improvement. Oral hygiene knowledge increased significantly
in both groups, with a more pronounced effect in the experimental group. Statistical
analysis using the Wilcoxon test revealed a significant difference (p < 0.001) between
pre- and post-intervention measurements. The effect size (rtb = 1) was considered large,
indicating high effectiveness of the educational video. In conclusion, the educational
video significantly improved both oral hygiene and oral health knowledge, establishing

itself as an effective pedagogical tool for the prevention of oral diseases.

Keywords: Educational video, oral hygiene, pediatric oral health
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Introduccion

La salud bucal en la infancia constituye una base esencial para el bienestar
integral, influyendo de manera directa en el desarrollo fisico, emocional y social de los
nifios. A pesar de los avances en el ambito odontologico, la incidencia de caries dental y
enfermedades periodontales contintia siendo elevada entre la poblacion infantil,
principalmente como consecuencia de habitos deficientes de higiene oral y una limitada
educacion en temas de salud bucal. Diversas investigaciones respaldan la importancia de
ensefiar adecuadamente practicas de higiene desde etapas tempranas, destacando el valor
de estrategias educativas novedosas que promuevan el aprendizaje significativo y la

adopcion de rutinas saludables durante la nifez.

En respuesta a este desafio, la educacion en salud bucal ha incorporado
herramientas audiovisuales como los videos educativos, los cuales permiten presentar
contenidos de manera atractiva, clara y estimulante. Estos recursos han demostrado su
utilidad en la ensefianza de técnicas adecuadas de cepillado, favoreciendo la comprension
y el compromiso de los nifios con el cuidado de su salud oral. Gracias a su capacidad para
integrar estimulos visuales y auditivos, los videos educativos se han convertido en una

opcidn pedagogica relevante dentro de los programas de prevencion odontologica.

La presente investigacion estd organizada en cinco capitulos. El primero expone
el planteamiento del problema, los objetivos de estudio y la justificacion tedrica,
metodologica y practica. El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico, incluyendo
antecedentes de investigaciones previas y fundamentos conceptuales sobre la higiene oral
y los beneficios del video educativo como recurso didactico. En el tercer capitulo se
describe el disefio metodologico, la poblacion participante, el muestreo y los instrumentos

utilizados para la recoleccion de datos. El cuarto capitulo presenta los resultados del



Xiv
estudio, acompafiados de una discusidbn comparativa con otras investigaciones.

Finalmente, el quinto capitulo recoge las conclusiones y recomendaciones, resaltando la

relevancia de la educacion audiovisual en la construccion de habitos saludables en niflos.

A través de este trabajo se pretende aportar evidencia cientifica sobre el impacto
del video educativo como herramienta para mejorar la higiene oral en escolares,
incentivando su incorporacion en programas escolares y fortaleciendo las acciones

preventivas en salud bucal desde una perspectiva accesible, eficaz y sostenible.



CAPITULO I:EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las patologias bucales representan un desafio critico para la salud publica
mundial, dado su impacto en la calidad de vida y la economia global (1). En particular, la
caries dental destaca como la enfermedad mas prevalente en nifios y adolescentes,
afectando entre el 60 % y el 90 % de los escolares a nivel mundial (2). Esta condicién no
solo altera la capacidad de masticar y comer adecuadamente, sino que también impacta
negativamente en el rendimiento escolar al provocar ausencias recurrentes, genera costos
economicos significativos y afecta la autoestima debido a cambios en la apariencia fisica
3).

En el Peru, esta problematica es especialmente grave, ya que el 85.6 % de los
escolares menores de 15 afios sufre de caries dental, una prevalencia que se atribuye a
practicas inadecuadas de higiene bucal y a la falta de educacion en salud oral (4).

En este contexto, la higiene bucal individual es la base para prevenir caries y
enfermedades periodontales. Practicas como el cepillado dental regular y el uso adecuado
de técnicas de limpieza son fundamentales para reducir la acumulacion de placa
bacteriana, principal responsable de estas afecciones (5). Sin embargo, a pesar de la
disponibilidad de informacion y herramientas, la adherencia a estas practicas sigue siendo
insuficiente, especialmente en los nifios, quienes atin no han desarrollado plenamente
habitos de autocuidado (6). Este descuido se refleja en los resultados del indice de higiene
oral, un indicador clave que evalta la efectividad de las practicas de limpieza y el control

de la placa dental, revelando 4reas de oportunidad para mejorar la salud bucal infantil (7).



La educacion en salud bucal ha demostrado ser una herramienta eficaz para
fomentar practicas saludables, especialmente en poblaciones jovenes. A través de
estrategias visuales como los videos educativos, es posible captar la atencion de los nifios,
instruirlos sobre la técnica adecuada de cepillado y reforzar la importancia de mantener
una buena higiene oral (8). Estas iniciativas, ademds de promover hébitos preventivos,
buscan reducir la incidencia de caries y otras enfermedades bucales, especialmente en
comunidades donde las limitaciones econdémicas y la falta de acceso a servicios
odontologicos complican la prevencion y el tratamiento (9).

En este sentido, las intervenciones educativas dirigidas a nifios, se consideran una
estrategia innovadora y eficaz para mejorar su higiene oral, ya que este grupo etario es
particularmente receptivo a los estimulos visuales y se encuentra en una etapa clave para
desarrollar conductas que perduren en el tiempo (10). Ademas, ensenarles desde temprana
edad sobre la importancia del cuidado dental no solo mejora su salud actual, sino que
también reduce el riesgo de complicaciones futuras, como la acumulacion excesiva de
placa bacteriana, el desarrollo de gingivitis y la aparicion de caries severas (11).

Por lo tanto, este estudio busca evaluar la efectividad de un video educativo como
estrategia para mejorar la higiene oral de los nifios de 5 a 7 afos, utilizando el indice de
higiene oral como herramienta de medicion. Con ello, se espera contribuir no solo a
mejorar los habitos de limpieza dental, sino también a generar un impacto positivo en la

salud bucal y la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.



1.2

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Qué grado de efectividad presenta un recurso audiovisual educativo como
estrategia didactica para mejorar la higiene oral en escolares de 5 a 7 afios en una

institucidén educativa de Lima durante el afo 20257

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el estado del indice de higiene oral previo a la aplicacion del

recurso audiovisual educativo en nifnos de 5 a 7 afios?

(Qué cambios se observan en el indice de higiene oral posterior a la

intervencion con el video educativo en nifios de 5 a 7 afos?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre higiene oral antes de la proyeccion

del video en escolares de 5 a 7 afios?

(Qué nivel de conocimiento sobre higiene oral alcanzan los nifios tras la

exposicion al video educativo?

(Qué efectividad tiene el video educativo como herramienta para mejorar la

higiene oral en la dimension indice de higiene oral?

(Que eficacia se identifica en el recurso audiovisual en relacion con el nivel

de conocimiento sobre higiene oral?



1.3

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Analizar la efectividad de un video educativo como recurso didactico para
optimizar la higiene oral en escolares de 5 a 7 afios de una institucion educativa

en Lima durante el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir el indice de higiene oral de los nifios antes de aplicar la estrategia

audiovisual educativa.

Identificar las variaciones en el indice de higiene oral tras el uso del video

educativo.

Evaluar el conocimiento sobre higiene oral previo a la intervencién con

material audiovisual en nifios de 5 a 7 afios.

Medir el nivel de conocimiento sobre higiene oral alcanzado después de la

intervencion educativa.

Determinar el impacto del video educativo en la mejora del indice de

higiene oral como dimension evaluativa.

Analizar la efectividad del video educativo en el incremento del

conocimiento sobre higiene oral infantil.
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Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio tuvo como objetivo contribuir al conocimiento sobre el uso
de herramientas educativas visuales en la promocion de la higiene oral infantil.
Los hallazgos proporcionaron evidencia sobre la efectividad de los videos
educativos como estrategia pedagogica, enriqueciendo las teorias existentes en
educacion en salud bucal, especialmente en relacion con el impacto de las
metodologias audiovisuales en el desarrollo de héabitos saludables desde edades
tempranas. Ademads, se espera que los resultados fortalezcan los enfoques
preventivos, considerando el indice de higiene oral como un indicador clave para

evaluar la eficacia de estas intervenciones educativas.

1.4.2 Metodologica

Este estudio se apoy6 en un disefio cuasi-experimental, concebido para
evaluar la influencia de un video educativo sobre la higiene oral infantil. La
aplicacion del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) como herramienta de
evaluacion permitio cuantificar objetivamente el impacto de la intervencion. Esta
metodologia otorga fiabilidad a los resultados y posibilita replicar el estudio en
poblaciones similares y contextos educativos diversos. La integracion de métodos
cuantitativos y un enfoque comparativo fortalecieron el andlisis, facilitando la
identificacién de cambios significativos en el comportamiento y conocimiento de

los participantes respecto a sus practicas de higiene oral.



1.4.3 Practica

Desde una perspectiva practica, este estudio tiene como fin fomentar
practicas saludables de cuidado bucal en escolares de 5 a 7 afios, a través de la
aplicacion de un recurso audiovisual que se adapta al perfil cognitivo y emocional
de esa etapa infantil, se buscd mejorar sus habitos de limpieza bucal. Ademas, los
resultados obtenidos ofrecen herramientas aplicables en contextos escolares,
campafias comunitarias y en el ejercicio profesional odontologico, al permitir
replicar estrategias educativas basadas en medios audiovisuales. El proposito es
generar beneficios concretos en la salud bucal infantil, con un impacto positivo en

el bienestar integral del nifio y de su entorno familiar.

1.5 Limitaciones de la investigacion

No se presentaron limitaciones, ya que se aseguraron los recursos tecnoldgicos y
humanos necesarios para la ejecucion del estudio. La produccion del video educativo se
realizo con equipos adecuados y se envio a los participantes para su visualizacion en casa,

eliminando la necesidad de proyectores en las aulas.

Para la evaluacion del indice de higiene oral, se utilizaron espejos bucales, sondas
exploradoras y fichas de registro, garantizando la precision de los datos. Ademas, el
equipo multidisciplinario, conformado por odontdlogos, educadores y asistentes de
investigacion, llevo a cabo el disefio, implementacion y evaluacion de la intervencion sin
inconvenientes. Finalmente, el estudio fue autofinanciado, asegurando la disponibilidad

de los recursos necesarios sin afectar su desarrollo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Mego (12), en 2024, planteé en Cajamarca “Evaluar la efectividad de un video
educativo para mejorar la higiene oral en escolares”. Este estudio empled un
disefio observacional, prospectivo, transversal y analitico, y contd con una
muestra de 114 escolares. Para evaluar los resultados, se utilizé el Indice de
Higiene Oral (IHOS). Inicialmente, se registraron los valores del indice, luego se
presento el video educativo sobre higiene oral, y cada sesion fue complementada
con una charla y una practica de cepillado. Los resultados indicaron una mejora
significativa en el IHOS. En el grupo experimental, la mediana inicial del indice
pas6 de 2 a 1 tras las intervenciones, y al séptimo dia, la mediana se redujo a 0.3.
En términos de categorias del indice, el primer dia las condiciones mejoraron
significativamente: el porcentaje de nifios con un indice "bueno" pasoé de 8.8% a
89.5%, mientras que los valores "regulares" disminuyeron a 10.5%, y no se
registraron valores "malos". Se concluyd que la intervenciéon con un video
educativo, reforzada con charlas y practicas de cepillado, result6 efectiva para
mejorar los habitos de higiene oral, reflejados en una mejora sustancial del indice

de higiene oral de los escolares participantes.

Tuesta (13), en 2023, desarrolld una investigacion en el Callao que propuso
“Evaluar la efectividad de un programa de salud bucal destinado a reducir el

biofilm dental en niiios”. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de tipo



observacional y analitico, utilizando un disefio cuasiexperimental longitudinal y
prospectivo, incluyendo una muestra de 160 nifios entre 9 y 12 afos, evaludndose
inicialmente su nivel de conocimientos sobre salud bucal y su Indice de Higiene
Oral (IHOS). Los resultados mostraron que, al inicio, el 60.6% de los participantes
presentaba un nivel de conocimientos malo, mientras que el 70% tenia un IHOS
catalogado como malo. Después de implementar el programa, el 70% de los nifios
alcanzo un nivel de conocimientos bueno, y el 73.8% logré un IHOS considerado
bueno. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0.05). El
analisis detallado por edades, reveld que todos los grupos comenzaron con un
IHOS predominantemente malo, pero al finalizar el programa, la mayoria de los
nifios en cada grupo etario mejoro significativamente, alcanzando un IHOS bueno.
En todos los casos, los cambios en los niveles de conocimientos y en el IHOS
fueron estadisticamente significativos. El estudio concluy6 que el programa de
salud bucal fue altamente efectivo para reducir el biofilm y mejorar tanto el

conocimiento como la higiene oral de los nifios participantes.

Agip (14), en 2022, planted un estudio en Piura con el objetivo de “Evaluar la
eficacia de un programa de induccion orientado a mejorar la higiene oral en
nifios”. La investigacion adoptd un disefio preexperimental, basico, explicativo,
prospectivo, prolectivo, longitudinal y comparativo, con una muestra compuesta
por 140 escolares. Los resultados revelaron que, antes de la intervencion, los
conocimientos sobre higiene oral eran predominantemente regulares en el §9.3%
de los participantes. Tras la aplicacion del programa, todos los nifios y nifias
(100%) lograron mejorar sus conocimientos, alcanzando un nivel 6ptimo.
Respecto al Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOSS), el analisis inicial

mostrd que el 95.7% de los nifios tenia una higiene oral regular. Sin embargo,



después del programa, el 77.9% obtuvo un IHOSS clasificado como bueno. El
andlisis estadistico, utilizando la prueba Tau b de Kendall, demostr6 diferencias
significativas entre los resultados pre y post intervencion (p<0.05). Estos
hallazgos llevaron a concluir que el programa de induccion fue eficaz para mejorar
significativamente tanto los conocimientos como la condicion de higiene oral en

los nifios de las instituciones educativas evaluadas.

Del Carpio (15), en 2021, plante6 en Arequipa “Determinar las diferencias en el
Indice de Higiene Oral Simplificado (THOS) antes y después de implementar un
Programa Educativo Promocional en nifios”. El estudio, de disefio cuasi-
experimental, de campo y transversal, con una muestra de 300 nifios de 6 a 12
afios, divididos equitativamente entre un grupo experimental y un grupo control.
Se realizaron tres mediciones del IHOS: inicial, final y 15 dias posteriores a la
intervencion. En el grupo experimental se aplico el programa educativo, mientras
que en el grupo control no hubo intervencion. Los resultados mostraron que,
inicialmente, ambos grupos presentaban un IHOS promedio de 1.45, sin
diferencias significativas. Tras la implementacion del programa en el grupo
experimental, el IHOS promedio disminuy6 a 0.70 al finalizar la intervencion y a
0.36 a los 15 dias posteriores. En contraste, el grupo control mantuvo un IHOS
promedio de 1.38 en ambas mediciones posteriores. El andlisis estadistico con la
prueba T-Student confirm¢é diferencias significativas entre los grupos, lo que
permitio concluir que el programa educativo fue eficaz para mejorar

significativamente la higiene oral en el grupo experimental.

Diaz (16), en 2021, propuso en Lima “Evaluar el impacto de un programa de
intervencion utilizando un video educativo en el conocimiento y

comportamiento sobre higiene bucal en niiios”. El disefio de la investigacion fue
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cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo, con un enfoque analitico
observacional, con una muestra de 109 nifios de entre 6 y 9 afios, de los cuales, 47
formaron parte del grupo intervencion y 62 del grupo control. Antes de la
intervencion, el nivel de conocimiento y comportamiento de los participantes se
calific6 como regular y bueno en el 73% de los casos. Tras la intervencion
educativa, estos indicadores mejoraron significativamente, alcanzando un nivel
bueno en el 95% de los nifios y nifias. Ademas, el puntaje total medido en la
mediana fue de 15 en el grupo experimental frente a 12 en el grupo control, con
un nivel de significancia estadistica de p<0.001. Se concluyé que el programa de
intervencion educativa fue efectivo para mejorar tanto el conocimiento como el
comportamiento en higiene bucal, demostrando que estrategias estructuradas y
basadas en la ensefianza pueden tener un impacto positivo en los habitos y

practicas relacionadas con la salud oral en la poblacion infantil.

Antecedentes internacionales

Shirahmadi et al. (17), en 2024 propusieron en Iran “Evaluar el impacto de
programas educativos sobre salud bucal en nifios escolares”. de quinto grado de
primaria. El disefio metodologico fue un ensayo controlado aleatorio que incluyd
a 190 estudiantes de quinto afio de primaria. Se midieron variables como el indice
de placa (PI), el indice de higiene bucal simplificado (IHOS), el indice periodontal
comunitario (CPI), la frecuencia de cepillado con pasta dental fluorada y el uso de
hilo dental. La intervencion incluyd actividades basadas en la gamificacion,
apoyadas por materiales educativos como folletos, carteles y una celebracion de
salud bucal. Tres meses después de la intervencion, los resultados mostraron
mejoras significativas en los habitos y pardmetros de salud bucal en el grupo

intervenido. El porcentaje de estudiantes que se cepillaban los dientes al menos
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dos veces al dia aument6 en un 48.5%, y el uso de hilo dental increment6 en un
64.2%. Asimismo, la tasa de sangrado gingival disminuy6 en un 6.3%, mientras
que el IHOS bueno crecid en un 44,4%, y la acumulacion de placa dental se redujo
en un 38,1%. Este estudio concluyd que el uso de estrategias basadas en la
gamificacion puede ser una herramienta eficaz y practica para fomentar habitos

saludables y mejorar los indicadores de salud bucal en estudiantes en edad escolar.

Pandya y Hegde (18), en 2024 desarrollaron un estudio en India con la finalidad
de “Evaluar la eficacia del refuerzo continuo en la educacion sobre salud bucal
y su impacto en el estado de higiene oral de los niiios de educacion primaria”.
El estudio se desarroll durante un periodo de 8 meses, utilizando un disefio de
seguimiento con muestreo por etapas multiples. La evaluacion del estado de
higiene bucal se llevé a cabo mediante el indice de higiene bucal simplificado
(OHI-S). Los resultados revelaron que el 83.3% de los nifios usaban cepillo y pasta
dental para su limpieza oral, aunque el 88.1% nunca habia acudido al dentista. Se
detectaron diferencias estadisticamente significativas en los residuos dentales, el
sarro y el puntaje OHI-S en tres momentos del tiempo (P < 0.05). A los 4y 8
meses se observo una mejora significativa en la higiene bucal (P < 0.01), lo que
indica que el refuerzo educativo periddico influy6 positivamente en los habitos y
practicas de los escolares. Se resalta la importancia de implementar programas
educativos continuos en las escuelas para fomentar el mantenimiento de buenos

habitos de higiene bucal.

Sneha et al. (19), en 2022 plantearon en India “Evaluar la efectividad de la
educacion en salud bucal en el conocimiento y las actitudes relacionadas con la
salud bucal de nifios con discapacidad auditiva y su impacto en su salud”. La

metodologia fue comparativa pre y post no aleatorizado con una muestra de 56
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nifios con discapacidad sensorial y se dividieron en grupos de estudio y control.
A los cuidadores del grupo de estudio se les brindd educacion en salud bucal
durante 1, 3, 6 y 12 meses, y se evaluaron periddicamente sus conocimientos,
actitudes y practicas. La salud bucal de los nifios fue evaluada utilizando un
formulario de evaluacion de la OMS vy el indice de higiene bucal simplificado
(IHOS) al inicio, a los 6 meses y a los 12 meses. Como resultados, las
puntuaciones promedio de conocimientos, actitudes y practicas entre los grupos
de estudio y control mostraron estadisticas significativas, en el grupo de estudio,
las puntuaciones mostraron un aumento significativo (p=0.004). Asimismo, las
puntuaciones de OHI-S mostraron una reduccion estadisticamente significativa en
ambos grupos desde la evaluacion inicial hasta los 6 meses (p=0.03) y también
desde los 6 meses hasta los 12 meses (p=0.01). Se concluyé que hubo un aumento
significativo en los conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores del
grupo de estudio, junto con una mejora en la higiene bucal de los nifios al final del

estudio.

Zarabadipour et al. (20), en 2022, elaboraron una investigacion en Irdn con el
objetivo de “Evaluar los efectos de la formacion en higiene bucal sobre el indice
de placa dental en nifios”. Se evalu6 una muestra de 119 estudiantes de tercer
grado de primaria. Para medir el grado de higiene bucal, se utilizo el indice de
placa dental principalmente mediante el método de Silness y Loe. Los estudiantes
fueron capacitados por un estudiante de odontologia mediante el método
presencial y, después de 2 semanas, se registraron nuevamente los indices de placa
dental de cada individuo. Los resultados mostraron que el indice de placa dental
fue estadisticamente significativamente diferente antes y después de la formacion

(p < 0,001). Se concluy6 que, la motivacion de los estudiantes, ademas de la



2.2

13

formacion adecuada, puede tener un impacto significativo en la salud bucal y
dental. Ademas, este estudio muestra que la capacitacion presencial, junto con la
participacion del individuo en la capacitacion y el aprendizaje, se considerd

bastante util.

Cabrera et al. (21), en 2022, plantearon en Ecuador “Evaluar el conocimiento
sobre salud bucal y las prdcticas de higiene oral antes y después de
intervenciones educativas en nifios”. Este fue un estudio cuasiexperimental cuya
muestra esta compuesta por 36 estudiantes de 8 a 11 afios, a quienes se aplico el
cuestionario “Encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) dentales
dirigidas a escolares”, asi como el indice de placa de Loe y Silness. Los hallazgos
mostraron que, antes de la intervencion, se obtuvo una higiene buena en el 13.8%
de nifios, higiene regular en el 61.1% e higiene deficiente en el 25%. Después de
la intervencion educativa, se evidencié un incremento en el nivel de higiene, siento
un 72.2% de nifios con un nivel de higiene buena, un 22.2% con higiene regular y
un 5.6% con higiene deficiente. Se concluyd que las intervenciones educativas
tienen un efecto positivo en la higiene oral de los estudiantes, ya que se logra una
reduccion de la placa dental conforme los nifios mejoran sus conocimientos sobre

salud bucal.

Bases teoricas

2.2.1 Video educativo como estrategia de intervencion

El uso de videos educativos como estrategia de intervencion se fundamenta en

una combinacion de teorias del aprendizaje, cognicidon, motivacion y desarrollo, las

cuales sustentan las intervenciones educativas orientadas a resolver problemas
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practicos (22). Aunque estas intervenciones suelen basarse en teorias, coexisten
enfoques diversos sobre como debe impartirse la instruccion, reflejando una riqueza

tedrica que intenta capturar la complejidad de los fendmenos educativos (23).

Dentro de este marco, la ensefianza efectiva integra elementos mecanicistas y
socioconstructivistas, comenzando con la explicacion y modelado de estrategias, y
continuando con la practica en entornos colaborativos. Sin embargo, la persistencia de
algunas teorias con menor respaldo empirico, como el aprendizaje por descubrimiento,

ilustra las tensiones inherentes en este campo (23).

En el d&mbito de la educacion en salud bucal, se ha consolidado como una
herramienta eficaz para la promocién de la salud desde tiempos remotos. En el caso
especifico de la educacion dental escolar, su objetivo principal es mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud bucal entre los nifios

(24).

Diversos estudios han demostrado que la educacion dental escolar tiene un
impacto positivo al reducir la acumulacion de placa y mejorar la salud gingival, aunque
su efectividad para abordar problemas como la gingivitis y las caries dentales sigue
siendo incierta. Asimismo, intervenciones a corto plazo han mostrado ser
particularmente eficaces para mejorar los comportamientos relacionados con la salud
bucal (25). En este contexto, se argumenta que los programas educativos que integran
aspectos preventivos, educativos y curativos logran resultados mas significativos que

aquellos enfocados exclusivamente en un solo aspecto (26).

Entre los métodos para impartir educacion en salud bucal destacan los medios

visuales, como afiches, tarjetas didacticas y videos, y los métodos tradicionales de
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ensefianza, como el uso de tiza y pizarra. Los videos educativos, en particular, ofrecen
varias ventajas clave. Al combinar informacién visual y auditiva, tienen el potencial
de captar la atencion de los nifios de manera efectiva, facilitando la comprension de
mensajes complejos y permitiendo la entrega de informacion de manera consistente y

estandarizada (27).

Por otra parte, los videos son especialmente ttiles para personas con niveles
bajos de alfabetizacién en salud, ya que eliminan las barreras que presentan los
materiales escritos. Por lo que, estos recursos audiovisuales se han vuelto cada vez
mas comunes entre los profesionales de la salud debido a su capacidad para transmitir

informacion de forma rentable y a gran escala (28).

El uso del video como medio educativo también elimina las inconsistencias en
la entrega de mensajes entre educadores, lo que asegura una presentacion uniforme de
la informacion. Asimismo, su versatilidad permite su distribucion en diversos
formatos, como archivos digitales, DVDs, videos en streaming y plataformas de redes
sociales, lo que facilita un alcance masivo y oportuno (29). A pesar de estas ventajas,
otros métodos como los materiales escritos o el asesoramiento personalizado cara a
cara también tienen su lugar. Los materiales escritos permiten al paciente revisar la
informacion a su propio ritmo, mientras que el asesoramiento presencial brinda una

experiencia personalizada que se adapta a las necesidades individuales (30).

La educacion basada en videos, sin embargo, se distingue por su creciente
aceptacion y por la accesibilidad que ofrecen las tecnologias modernas. En el caso de

los nifios, particularmente aquellos en edades tempranas, los videos educativos pueden
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captar su atencién de manera significativa, convirtiéndose en una herramienta eficaz

para la adquisicion de conocimientos y la modificacion de comportamientos (31).

2.2.2 Higiene oral

La higiene oral es una practica fundamental para el mantenimiento de la salud
bucal y la prevencion de enfermedades como la caries dental y las enfermedades
periodontales. Consiste en un conjunto de medidas orientadas a eliminar la placa
bacteriana y prevenir su acumulacion, promoviendo asi un equilibrio saludable en la
cavidad bucal. Estas practicas incluyen el cepillado dental, el uso de hilo dental,
enjuagues bucales y visitas regulares al odontdlogo, los cuales estan estrechamente
relacionados con el nivel de conocimiento, actitudes y habitos de las personas hacia su

cuidado bucal (32).

La higiene bucal es fundamental para preservar la salud de los dientes y la boca,
ayudando a prevenir enfermedades orales como caries y problemas periodontales. La
préctica de una adecuada higiene oral se traduce en dientes limpios, sin residuos o

calculo, y encias saludables, libres de inflamacion o sangrado (33).

El cepillado dental constituye la base de la higiene oral, siendo el cepillo de
dientes el elemento mas importante para el cuidado bucal. Su uso, acompafniado de un
dentifrico, elimina la placa dental y las manchas, ademas de permitir la aplicacion de
agentes terapéuticos. Aunque existen métodos variados de cepillado, como
movimientos de rotacion, vibracidn, en sentido circular, vertical y horizontal, no se ha
demostrado que uno sea superior a otro en la erradicacion de la placa. Sin embargo, la
minuciosidad y regularidad del cepillado son esenciales para mantener la salud bucal

(34).
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Los cepillos de dientes se distribuyen en formatos manuales y eléctricas, estos
ultimos, destacan por sus movimientos complejos, como rotaciones oscilantes, que
potencian la eliminacion de la placa en areas dificiles. Es recomendable cepillar los
dientes al menos dos veces diariamente durante dos minutos con una pasta que
contenga fluor, lo que ayuda a prevenir caries y enfermedades periodontales (35).
Ademéds, un enfoque sistematico en el cepillado asegura alcanzar todas las zonas,
especialmente en personas con periodontitis o necesidades especificas que requieren

mas tiempo y herramientas adicionales como cepillos interdentales (36).

Las técnicas de cepillado dental recomendadas actualmente datan
principalmente de la primera mitad del siglo XX. Existen seis métodos de cepillado
dental manual recomendados por dentistas y asociaciones dentales. Se diferencian en
varios aspectos y se recomiendan para diferentes grupos de edad y pacientes. El
método de cepillado dental més antiguo fue descrito en 1913 por Fones y se
recomienda principalmente para nifios (37). Esta técnica también se conoce como la
técnica circular y consiste en sostener el cepillo de dientes en un angulo recto con
respecto a la superficie del diente, realizando amplios movimientos de barrido y

circulos de fregado sobre los dientes ocluidos (38).

Por su parte, los enjuagues bucales complementan el cepillado al proporcionar
beneficios antimicrobianos y de frescura. Estos productos contienen agentes quimicos
que reducen la acumulacion de biofilm, previenen el crecimiento de bacterias y
hongos, y refuerzan la proteccion contra caries mediante fluor. Su formulacién tipica
incluye agua, etanol, humectantes y saborizantes, disefiados para mejorar la sensacion
de limpieza y proporcionar un aliento fresco. El uso de enjuagues bucales es
especialmente util para personas con necesidades adicionales de higiene bucal, ya que

mejora la eficacia del cuidado dental diario (39).
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Estas practicas, combinadas con un enfoque educativo adecuado, son pilares
fundamentales para la prevencion de enfermedades bucales y el mantenimiento de una
salud oral 6ptima. En este sentido, el seguimiento de la higiene bucal adquiere un papel
esencial en la promocion de una salud oral adecuada y en la prevencion de
enfermedades dentales frecuentes. Para medir de forma cuantitativa el nivel de
limpieza dental en individuos o comunidades, se emplean instrumentos especificos

como el Indice de Higiene Oral (IHOS) (40).

El indice de Higiene Oral (IHOS) es una herramienta que permite evaluar el
estado de limpieza bucal de una persona durante un examen clinico. Su célculo incluye
dos componentes principales: el Indice de Residuos (DI), que mide la placa blanda, y
el Indice de Calculo (CI), que se refiere a la placa calcificada. Asimismo, el IHOS esta
influenciado por cuatro factores individuales clave: el conocimiento, las creencias, la

motivacion y el comportamiento (41).

El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), creado por Greene y
Vermillion en 1960, se origind como respuesta a la necesidad de disponer de un
método estandarizado y objetivo para evaluar de forma préctica y confiable el estado
de higiene bucal (42). El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) fue desarrollado
con el objetivo de establecer una herramienta cuantitativa que reduzca la variabilidad
entre los evaluadores, aspecto crucial para investigar la epidemiologia de las
enfermedades periodontales y medir la efectividad de los programas de salud dental
comunitaria. A diferencia de su version original, el IHOS optimiza el proceso de
evaluacion al simplificar las decisiones y disminuir el tiempo requerido, lo que permite
una valoracion rapida y precisa de la higiene bucal sin comprometer la sensibilidad del

método (43).
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El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) se compone de dos elementos
principales: el Indice Simplificado de Residuos o Placa Blanda (IPB-S) y el indice
Simplificado de Célculo o Placa Calcificada (IPC-S). Estos indicadores evaltian, de
manera especifica, la presencia de residuos blandos y célculo dental en seis areas
determinadas de la cavidad oral (44). Las areas evaluadas comprenden cuatro
segmentos posteriores (ubicados distal al segundo bicispide de cada lado en los
primeros molares completamente erupcionados) y dos segmentos anteriores (el
incisivo central superior derecho y el incisivo central inferior izquierdo). Esta
seleccion de superficies proporciona una representacion general del estado de limpieza
dental en toda la boca, lo que hace que el indice sea tanto practico como preciso al

aplicarlo en individuos o grupos (45).

Los residuos orales o placa blanda se describen como una sustancia suave
adherida a la superficie dental, compuesta por mucina, bacterias y restos de alimentos.
Su color puede variar de blanquecino a grisaceo, y a veces puede presentar tonos
verdes o naranjas. Para evaluar la presencia de estos residuos, se utiliza un explorador
dental y se asigna una puntuacion de 0 a 3 a cada superficie examinada, donde 0 indica
la ausencia de residuos ni manchas, 1 corresponde a residuos que cubren hasta un
tercio de la superficie dental o la presencia de manchas sin residuos, 2 se asigna cuando
los residuos cubren mas de un tercio pero menos de dos tercios de la superficie, y 3 se

utiliza cuando los residuos cubren mas de dos tercios de la superficie (46).

Por otro lado, el célculo dental o placa calcificada es una acumulacion de sales
inorganicas, principalmente carbonato de calcio y fosfato, junto con bacterias y células
epiteliales. Existen dos tipos: supragingival, ubicado por encima del margen gingival,
y subgingival, debajo del margen gingival, que a menudo tiene un color marrén oscuro

debido a la presencia de pigmentos sanguineos. La evaluacion del célculo se realiza
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segun el area de la superficie afectada, y se asignan puntuaciones del 0 al 3, donde 0
significa ausencia de calculo, 1 indica que el calculo cubre hasta un tercio de la
superficie dental, 2 se asigna cuando el calculo cubre entre un tercio y dos tercios de
la superficie o hay pequefias manchas subgingivales, y 3 se otorga cuando el célculo

cubre mas de dos tercios de la superficie o forma una banda continua subgingival (46).

Una vez que se registran las puntuaciones de placa blanda (IPB-S) y placa
calcificada (IPC-S) en cada una de las seis superficies seleccionadas, se suman y se
dividen entre el nimero de superficies examinadas para obtener un valor promedio
individual. Este valor puede usarse para evaluar el estado de higiene de un grupo,
calculando el promedio de las puntuaciones individuales, lo que da lugar al IPB-S y
IPC-S del grupo. Al combinar ambas puntuaciones, se obtiene el valor del IHOS, que
oscila entre 0 y 6, siendo un valor mas alto indicativo de una mayor presencia de

residuos y célculo, lo que refleja un nivel de higiene bucal mas bajo (43).

El THOS no solo ofrece un método estandarizado para evaluar la limpieza
bucal, sino que también permite clasificar a individuos y grupos seglin su estado de
higiene, lo cual es util para el diagnostico y la prevencion de enfermedades dentales
(47). Esta herramienta resulta especialmente valiosa en estudios poblacionales sobre
higiene oral y en la evaluacion de programas de salud dental, ya que permite
monitorear la efectividad de las intervenciones educativas y preventivas. Ademas, al
identificar areas con acumulacion de placa y calculo, el IHOS facilita la toma de
decisiones clinicas para mejorar la higiene dental y reducir el riesgo de enfermedades

orales (48).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre la aplicacion de un video
educativo y la mejora en las practicas de higiene oral de nifios de 5 a 7
afios pertenecientes a una institucion educativa en Lima, durante el afio

2025.

Ho: No se evidencia una relaciéon significativa entre el uso de un video
educativo y la mejora en la higiene oral de nifios de 5 a 7 afios en una

institucion educativa de Lima, 2025.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hii: El video educativo aplicado como estrategia pedagdgica presenta un
efecto positivo en el indice de higiene oral en escolares de 5 a 7 afios en
Lima, 2025.

Hoi: La intervencion mediante video educativo no genera cambios
significativos en el indice de higiene oral en nifios de 5 a 7 afios en Lima,
2025.

Hi2: La estrategia audiovisual propuesta contribuye de forma significativa al
incremento del conocimiento sobre higiene oral en escolares de 5 a 7 afios
en Lima, 2025.

Ho2: No se observa una diferencia significativa en el conocimiento sobre

higiene oral tras aplicar el video educativo en nifios de 5 a 7 aflos en

Lima, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1  Método de la investigacion

La investigacion se sustent6 en el enfoque hipotético-deductivo, el cual parte de
una idea inicial que se somete a prueba a través de procedimientos sistematicos de
observacion y contraste. Este método permitié establecer un proceso de razonamiento
logico, partiendo de premisas generales que fueron verificadas en escenarios especificos
mediante la recoleccion de datos empiricos. Gracias a esta estructura metodoldgica, fue
posible analizar el vinculo causal entre las variables del estudio, especificamente al
valorar el impacto de una intervencion audiovisual sobre los hébitos de higiene oral en

escolares (49).

3.2  Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, que se
distingue por la recopilacion y procesamiento de datos numéricos con el objetivo de
describir, comparar y analizar fendmenos observables (50). Esta metodologia permitio
obtener resultados objetivos sobre los niveles de higiene bucal infantil mediante
instrumentos estandarizados, como el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), el
cual ofrecié una medida concreta y confiable del impacto generado por la intervencion

educativa audiovisual.

3.3 Tipo de investigacion

El estudio se enmarco dentro de una investigacion aplicada, cuyo objetivo fue

resolver problemas practicos y generar conocimientos de utilidad directa. En este caso,
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se evalud la efectividad de un video educativo como estrategia para mejorar la higiene
oral en nifios, lo que no solo aportd al conocimiento tedrico, sino que también tuvo
implicaciones practicas en el disefio de programas de salud bucal y educacion preventiva

en el ambito escolar (51).

3.4  Diseiio de la investigacion

Se propuso un disefio cuasi-experimental, que implico la manipulacion de la
variable independiente (video educativo) y la observacion de sus efectos en la variable
dependiente (higiene bucal), pero sin la asignacion aleatoria de los participantes a los

grupos (52).

Asimismo, fue de corte transversal, ya que la informacion se recopilé en un solo
intervalo temporal, antes y después de la intervencidon educativa, permitiendo una
comparacion directa de los resultados obtenidos. Se tratd de un estudio prospectivo, dado
que fue planificado y ejecutado siguiendo un protocolo que gui6 la recoleccion de datos

durante el afio 2024 (53).

Por otra parte, el nivel fue comparativo, ya que se evaluaron las diferencias en el
nivel de higiene bucal de los nifios antes y después de la exposicion al video educativo,

con el fin de determinar su efectividad como herramienta pedagdgica (54).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se define como el conjunto total de individuos que comparten
caracteristicas especificas relacionadas con el objeto de estudio (55). En este caso, estuvo

conformada por nifios de 5 a 7 afios matriculados en la Institucion Educativa Privada Julio
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Ramoén Ribeyro, ubicada en Lima, durante el afio 2025. Segiin datos preliminares, la

poblacion estuvo compuesta por 75 escolares.

Criterios de inclusion

Nifios con edades comprendidas entre cinco y siete afios que estuvieran
debidamente matriculados en la institucion educativa durante el periodo de
ejecucion del estudio.

Participantes cuyos padres o tutores legales otorgaran el consentimiento
informado por escrito, respetando los principios éticos de investigacion con

menores.

Nifios en condiciones fisicas y cognitivas que les permitan comprender las
instrucciones relacionadas con el video educativo y participar activamente en

las evaluaciones de higiene oral.

Criterios de exclusion

Nifios con diagnosticos previos de condiciones bucodentales que requieran
tratamientos odontologicos especificos al inicio del estudio, ya que esto

podria influir en los resultados.

Nifios que presenten dificultades significativas para comunicarse o entender

las actividades propuestas en el video educativo.

Aquellos cuyos padres o tutores no autoricen su participacion en el estudio.
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Muestra

Estd conceptualizada como un subconjunto que representa a la totalidad de la
poblacion que serd objeto de estudio directo (55). Para esta investigacion, se seleccion6
una muestra de nifios mediante un disefio de muestreo que permitio la conformacion
de un grupo experimental y un grupo control, asegurando tamafos similares en cada

uno para facilitar la comparacion de resultados.

Muestreo

Para el presente estudio se utilizd un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple,
el cual permitié que todos los nifios de la poblacion tuvieran la misma posibilidad de
ser seleccionados, reduciendo significativamente el riesgo de sesgos en la
conformacion de la muestra. Este procedimiento se ejecutd de manera sistematica y
objetiva, garantizando la representatividad necesaria para el analisis estadistico. El
calculo del tamafio muestral se realizo en funcidn del total de la poblacion objetivo,
aplicando una formula estadistica que considerd parametros como el nivel de
confianza, el margen de error y la proporcion estimada, de acuerdo con los estdndares

metodoldgicos establecidos (56):

3 N.Z2%.p.q
E2.(N—-1)+ Z2.p.q

n

Donde:

o n representa el tamafio muestral que se desea estimar.
e N representa el tamafio poblacional (para el presente estudio, 75).
o Z representa el nivel de confianza (en este caso 1.96 para un nivel de

confianza del 95%).
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e p representa la proporcion estimada (en este caso 0.5).
e g representa la diferencia de 1 - p.

e [E representa el margen de error (en este caso 0.05 para 5%).

Sustituyendo en la formula, el valor de la muestra resulto 64.

Posteriormente, los nifios seleccionados fueron asignados aleatoriamente a uno de los
dos grupos: el grupo experimental, que recibi6 la intervencion mediante el video
educativo, y el grupo control, que no fue expuesto al video. Finalmente, para la
distribucion de los grupos, la muestra de 64 nifios se dividié equitativamente en dos,

asegurando comparabilidad entre ambos:

e Grupo experimental: 32 nifios fueron expuestos al video educativo.

e Grupo control: 32 nifios no recibieron la intervencion.
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala Valorativa

Video
educativo

Higiene
oral

Es una herramienta
audiovisual disefiada para
transmitir conocimientos
de manera estructurada y

didactica, facilitando el
aprendizaje y
promoviendo cambios en
el comportamiento de los
espectadores (22).

Consiste en un conjunto
de medidas orientadas a
eliminar la placa
bacteriana y prevenir su
acumulacion,
promoviendo asi un
equilibrio saludable en la
cavidad bucal. Incluyen el
cepillado dental, el uso de
hilo dental y enjuagues
bucales (32).

Es el uso de un video de
tres minutos de duracion
que muestra técnicas de
cepillado dental (método de
Fones), asi como consejos
practicos para mantener la
salud bucal. El video es
presentado durante las
sesiones de intervencion
educativa a los nifios del
grupo experimental,
mientras se registran los
cambios en el indice de
higiene oral antes y después
de cada sesion.

Se mide mediante el IHOS,
para evaluar la higiene oral
y un cuestionario de
conocimiento sobre higiene
bucal en nifios el cual
consta de 7 preguntas con
respuestas de alternativa
multiple.

- Frecuencia
dela
intervencion

- Indice
higiene oral
- Nivel de
conocimiento
sobre higiene
oral

- Ntmero de
proyecciones
realizadas (4
para el grupo

experimental y 0

para el grupo
control).

indice de
Higiene Oral
Simplificado

(IHOS)

Cuestionario de

conocimiento
sobre higiene

bucal en nifios-

Cuantitativa
discreta

Nominal
Ordinal

Grupo
experimental= 4
Grupo control=0

IHOS:
- Deficiente: 0.0 a
1.2
- Regular: 1.323.0
- Eficiente: 3.1 a
6.0

Nivel de
conocimiento:
- Malo. 0-2
- Regular: 3-5
- Bueno: 6-7
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Dado que el estudio implicé una intervencion educativa, la técnica
empleada fue la ensefianza-aprendizaje activa, definida como un proceso
sistematico que promueve la adquisicion de conocimientos, actitudes y

habilidades mediante actividades interactivas, visuales y practicas.

En este caso, la técnica incluy6 la presentacion de un video educativo
complementado con charlas de reforzamiento y sesiones practicas de cepillado
supervisado. Estas actividades buscaron involucrar activamente a los nifios en el
proceso de aprendizaje, fomentando no solo la comprension del contenido, sino

también la aplicacion inmediata de las técnicas de higiene bucal ensefiadas.

La observacion directa mediante el examen clinico complement6 la
intervencion educativa para evaluar los resultados de la ensefianza en términos de
mejoras en los indices de higiene oral. Esto reforzo el caracter integral del estudio,

al combinar una metodologia educativa con mediciones clinicas objetivas.

Asimismo, se evalu6 el nivel de conocimiento sobre higiene oral a través
de un cuestionario aplicado antes y después de la intervencion educativa,
utilizando como técnica la encuesta. Esto permiti6 recolectar informacion sobre
los conocimientos previos de los participantes y medir el impacto educativo de la

intervencion.

El procedimiento para la intervencion educativa se llevo a cabo a lo largo

de dos semanas, con la participacion de dos grupos: el grupo experimental y el
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grupo control. En primer lugar, se realiz6 una medicion inicial del Indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) en todos los escolares seleccionados para el
estudio. Para ello, se aplico una gota reveladora de placa en los dientes de los
participantes, lo que facilito la observacion y evaluacion de la placa bacteriana.
Posteriormente, se midi6 el IHOS para obtener una referencia del estado de
higiene oral de los nifios antes de la intervencion. Ademads, se aplicé un
cuestionario inicial para evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los

escolares, estableciendo asi una linea base respecto a su aprendizaje previo.

El grupo experimental recibid cuatro intervenciones a lo largo del estudio,
especificamente en los dias 1, 2, 4 y 7. En cada una de estas sesiones, se inicio
con una medicion del IHOS, seguida de la proyeccion del video educativo sobre
higiene oral, el cual ensefi6 a los escolares la técnica de cepillado dental mediante
el método de Fones. Luego, se llevd a cabo una charla de reforzamiento sobre la
importancia del cepillado dental y la salud bucal en general. A continuacion, los
nifios practicaron el cepillado bajo la supervision del investigador, quien les
proporciono retroalimentacion sobre su técnica. Finalmente, se realizé una nueva
medicion del IHOS para evaluar si la intervencion generd mejoras en la higiene
oral de los participantes. Adicionalmente, al término de la Gltima sesion, se aplico
nuevamente el cuestionario para medir los cambios en el nivel de conocimiento

alcanzado tras las intervenciones.

Por otro lado, el grupo control recibi6 solo dos intervenciones, una en el
dia 1 y otra en el dia 7. A diferencia del grupo experimental, este grupo no recibio
el video educativo ni la charla de reforzamiento sobre higiene oral. En estas

sesiones, Unicamente se llevo a cabo la medicion del indice de higiene oral, sin
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intervenciones educativas adicionales, lo que permitié comparar los resultados del

grupo experimental con los del grupo control.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento principal fue una ficha de recoleccion de datos disefiada
especificamente para registrar la informacion obtenida durante los exdmenes
clinicos. Esta ficha estuvo estructurada en secciones organizadas de manera clara

y precisa, incluyendo:

e Datos de identificacion: edad, género y grado escolar de cada
participante.

o Indice de higiene oral: puntuaciones obtenidas mediante el indice de
Residuos Simplificado (IPB-S) y el Indice de Calculo Simplificado (IPC-

S), evaluados en seis superficies dentales seleccionadas.

Ademas, se empled un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento
sobre higiene bucal en los nifios. Este cuestionario, propuesto por Diaz (16) en
2021, constd de siete preguntas de opcion multiple disefiadas especificamente para
la poblacion infantil. Cada respuesta correcta se califico con 1 punto y cada
respuesta incorrecta con 0 puntos, obteniendo asi un puntaje maximo de 7. Seglin
la puntuacion obtenida, el nivel de conocimiento fue clasificado de la siguiente

manera: Bueno: 6-7 puntos, Regular: 3-5 puntos y Malo: 0-2 puntos.

Asimismo, se utilizo un video educativo como herramienta de
intervencion. Este video, con una duraciéon aproximada de tres minutos, fue
validado previamente en el estudio de Diaz (16) en 2021. Sus caracteristicas

incluyen informacion clara, referenciada y estructurada de manera légica, con un
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lenguaje técnico adaptado para facilitar la comprension de los nifios. El contenido
aborda el método de cepillado dental de Fones, acompafiado de imagenes y sonido

de alta calidad para reforzar los conceptos presentados. El video se encuentra

disponible en el siguiente enlace: https://youtu.be/cbMdTjwKEpU

3.7.2 Validacion

Ambos instrumentos fueron sometidos a un proceso de validacion
mediante juicio de expertos. Para ello, se convoco a especialistas en odontologia
pediatrica y periodoncia, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y adecuacion
de cada seccién del instrumento. Este proceso permitié determinar si los items
incluidos eran apropiados para obtener datos representativos y validos en relacion
con las variables del estudio. Las observaciones y sugerencias realizadas por los
expertos fueron incorporadas con el fin de garantizar la validez del instrumento
antes de su aplicacion.

En cuanto al video educativo, su validacion ya habia sido respaldada por
el estudio de Diaz (16), el cual demostrdé su efectividad y relevancia como

herramienta pedagogica.

3.7.3 Confiabilidad

Para garantizar la confiabilidad de la informaciéon recolectada, se
implementd un proceso de calibracion interevaluador, ademas de evaluar la
consistencia interna del cuestionario utilizado en el estudio. Este procedimiento
incluyé un entrenamiento previo, en el cual los evaluadores practicaron la
medicion de los indices de higiene oral utilizando las herramientas e instrumentos

del estudio en condiciones simuladas. Posteriormente, se llevé a cabo una prueba
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piloto con un grupo reducido de escolares, lo que permitié verificar tanto el
funcionamiento de los instrumentos como la concordancia entre los evaluadores.

En el caso de las mediciones clinicas del Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS), dos evaluadores realizaron mediciones independientes
durante la prueba piloto. Los resultados fueron analizados mediante el indice de
concordancia Kappa de Cohen, obteniéndose un valor de 0.69 (p = 0.001), lo que
indicé una buena fiabilidad en la medicion del IHOS. Cuando se detectaron
discrepancias, se realizé un proceso de retroalimentacion y reforzamiento de la
capacitacion, con el objetivo de estandarizar las mediciones y asegurar su
precision.

Respecto al cuestionario sobre conocimiento en higiene bucal, se evalud
su consistencia interna mediante el céalculo del coeficiente Kuder-Richardson
(KR-20), obteniéndose un coeficiente de 0.7709, lo que reflej6 una buena
confiabilidad. Dado que este valor superd el umbral de 0.7, el cuestionario fue
considerado consistente y adecuado para su aplicacion.

La combinacion del proceso de calibracion, la prueba piloto y los analisis
de confiabilidad asegur6 que los datos recopilados fueran consistentes,
reproducibles y representativos, minimizando errores y maximizando la solidez
metodologica del estudio. Esto respald6 la validez de las mediciones realizadas y

permitié una interpretacion precisa de los resultados obtenidos.

Plan de procesamiento y analisis de datos

El procedimiento para el procesamiento de los datos comenzo con el ingreso de la

informacion recolectada en una base de datos digital, utilizando herramientas como Excel

o SPSS version 27. A cada participante se le asignd un identificador inico para facilitar
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el seguimiento de las mediciones antes y después de la intervencion educativa. En la base
de datos, se organizaron las variables principales, como la edad (5, 6, 7 afios), el sexo
(masculino, femenino), el grupo al que pertenecian (experimental o control), las
puntuaciones obtenidas en el nivel de conocimiento y el indice de higiene oral antes y
después de la intervencion. Estas puntuaciones se registraron especificamente a través del
indice de Residuos Simplificado (IPB-S) y el indice de Calculo Simplificado (IPC-S), los
cuales permitieron evaluar el estado de la higiene oral en diferentes superficies dentales.

Una vez que los datos fueron ingresados y organizados, se realizd un andlisis
descriptivo, en el que se calcularon las medidas de tendencia central y dispersion de las
puntuaciones del indice de higiene oral antes y después de la intervencion, asi como
también las frecuencias y porcentajes de las variables en estudio. Estos calculos
proporcionaron una vision general de la distribucion de los datos y permitieron comparar
los resultados iniciales con los finales.

Para abordar los objetivos de comparacion, se aplicaron pruebas estadisticas para
determinar si existieron mejoras en los indices de higiene oral y en los niveles de
conocimiento después de la intervencién. En el caso del Indice de Higiene Oral, se llevo
a cabo una comparacién de las mediciones antes y después de la intervencion en el grupo
experimental mediante una prueba W de Wilcoxon de muestras apareadas, dado que los
datos no siguieron una distribuciéon normal. Lo mismo se aplico al nivel de conocimiento,
realizando una comparacion entre las mediciones pre y post intervencion en el grupo
experimental, para evaluar el impacto del video educativo.

La efectividad de la intervencioén se midid comparando los resultados del grupo
experimental con los del grupo control. En el grupo experimental, se analizaron las
mejoras en el indice de higiene oral y en el nivel de conocimiento sobre higiene oral antes

y después de la intervencion. Las diferencias medias entre las mediciones pre y post
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intervencion fueron calculadas para evaluar el impacto del video educativo. Para
comparar los grupos, se utiliz6 una prueba W de Wilcoxon para muestras apareadas,
permitiendo determinar si las mejoras fueron significativamente mayores en el grupo
experimental que en el grupo control.

Una vez realizados los andlisis estadisticos, los resultados fueron interpretados en
funcién de la efectividad del video educativo para mejorar la higiene oral. Si los analisis
demostraron que el grupo experimental presentd una mejora significativa en sus
puntuaciones de higiene oral, se concluyd que la intervencioén educativa tuvo un impacto

positivo.

3.9  Aspectos éticos

La presente investigacion fue desarrollada con estricto apego a los principios
¢éticos que rigen los estudios con seres humanos, tomando como base la Declaracion de
Helsinki y las disposiciones éticas vigentes a nivel nacional e internacional. Durante
todo el proceso se garantizo el respeto por la autonomia de los participantes a través de
la obtencioén del consentimiento informado por parte de los padres o tutores legales,
quienes fueron debidamente informados sobre los objetivos, procedimientos y
beneficios del estudio. Asimismo, se procur6 el bienestar de los nifios involucrados,
aplicando el principio de beneficencia, al promover practicas saludables en salud bucal
mediante una intervencion educativa no invasiva. Se preservd el principio de no
maleficencia al evitar cualquier accion que pudiera comprometer la integridad fisica o
emocional de los menores. Por ultimo, se aplico el principio de justicia asegurando un
trato equitativo entre los grupos de estudio, sin discriminacion, y brindando orientacion

sobre la higiene oral a todos los participantes al finalizar la investigacion.



CAPITULO IV:PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1
Indice de higiene oral antes de la intervencion
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Grupo Media DE  Mediana Min. Max. IHOS n %
Deficiente 15 46.9

Control 1.53  0.51 2 1 2
Regular 17 53.1
Deficiente 22 68.8

Experimental 1.31  0.471 1 1 2
Regular 10 313

En la tabla 1 y figura 1 se presentan los valores del indice de Higiene Oral

Simplificado (IHOS) antes de la intervencion, diferenciando los grupos control y

experimental. Se observa que, en el grupo control, el promedio del IHOS fue de

1.53 +/- 0.51, mientras que, en el grupo experimental, el promedio fue de 1.31+/-

0.471. En términos de la mediana, el grupo control obtuvo un valor de 2, mientras

que el grupo experimental presentd una mediana de 1. Asimismo, se evidencia

que en el grupo control, el 46.9% de los nifios presenté un IHOS deficiente,

mientras que el 53.1% mostr6 un IHOS regular. Sin embargo, en el grupo

experimental, el 68.8% de los nifios obtuvo un IHOS deficiente, mientras que el

31.3% present6 un IHOS regular.
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Figura 1
Porcentaje de nifios sobre el indice de higiene oral antes de la intervencion
Tabla 2
Indice de higiene oral después de la intervencion
Grupo Media DE  Mediana Min.  Max. IHOS n %
Control 2 0 2 2 2 Regular 32 100

Regular 3 94

Experimental 291  0.296 3 2 3
Bueno 29 90.6

En la tabla 2 y figura 2, se presentan los resultados del indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) después de la intervencion, diferenciando entre el grupo
control y el grupo experimental. Se observa que en el grupo control, el promedio
del THOS fue de 2+/-0, lo que indica que todos los participantes de este grupo
mantuvieron un nivel de higiene regular (100%). En cambio, en el grupo
experimental, el promedio del IHOS aument6 a 2.91 +/- 0.296, y una mediana de
3, reflejando una mejora en la higiene oral. Asimismo, en cuanto a la clasificacion
del IHOS, se evidencia que en el grupo control, la totalidad de los nifios mantuvo
un [HOS regular, sin cambios respecto a la evaluacion inicial. Por otro lado, en el
grupo experimental, se observa una transformacion: el 90.6% de los nifios alcanz6

un [HOS bueno, mientras que el resto permanecié en la categoria de IHOS regular.
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Figura 2
Porcentaje de nifios sobre el indice de higiene oral después de la intervencion.

Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre higiene oral antes de la intervencion.

Grupo Media DE  Mediana Min. Max. NC n %
Regular 24 75
Bueno 8 25
Regular 11 344
Bueno 21 65.6

Control 2.25 0.44 2 2

Experimental 2.66 0.483 3 2 3

Enlatabla 3 y figura 3, se presentan los resultados del nivel de conocimiento sobre
higiene oral antes de la intervencion, diferenciando entre el grupo control y el
grupo experimental. Se observa que el promedio del nivel de conocimiento en el
grupo control fue de 2.25 +/- 0.44, mientras que en el grupo experimental el
promedio fue ligeramente mayor, con un valor de 2.66 +/- 0.483. Por otro lado, la
mediana en el grupo control fue de 2, mientras que en el grupo experimental fue
de 3. En cuanto a la distribucion de los niveles de conocimiento, en el grupo
control, el 75% de los nifios presentd un conocimiento regular, mientras que el
25% mostrd un conocimiento bueno. Sin embargo, en el grupo experimental, los

resultados fueron mas favorables, ya que el 34.4% de los nifios tenia un
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conocimiento regular, mientras que la mayoria (65.6%) alcanzd un conocimiento

bueno.

75.00
80.00

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00 0.00
0.00 -

fos (%)

25.00

' 0.00
A

Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno

1

Control Experimental

Figura 3
Porcentaje de nifios en el NC sobre higiene oral antes de la intervencion.

Tabla 4
Nivel de conocimiento sobre higiene oral después de la intervencion.

Grupo Media DE  Mediana Minimo Maximo NC n %
Control 3 0 3 3 3 Bueno 32 100
Experimental 3 0 3 3 3 Bueno 32 100

En la tabla 4 y la figura 4, se presentan los resultados del nivel de conocimiento
sobre higiene oral después de la intervencion, comparando los grupos control y
experimental. Se observa que ambos grupos alcanzaron un promedio de 3 +/- 0,
lo que indica que la totalidad de los nifios en ambos grupos lograron un nivel de
conocimiento bueno después de la intervencion. De manera andloga, la tabla
muestra que, tras la intervencion, la totalidad de los nifios en ambos grupos

alcanzaron un nivel de conocimiento bueno.
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Figura 4

Porcentaje de nifios en el nivel de conocimiento sobre higiene oral después de la
intervencion.

Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: Las variables provienen de una distribucion normal.
Ha: Las variables no provienen de una distribucion normal.
Nivel de significancia

o =0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.
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Tabla §
Test de normalidad por Kolmogorov — Smirnov

K-S p
NC - Control (Antes) 0.47 <.001

NC — Control (Después) - -
IHOS — Experimental (Antes) 0.43 <.001
IHOS — Experimental (Después) 0.53 <.001

En la tabla 5 se muestra la normalidad de las variables analizadas. Con un nivel
de significancia establecido en 0.05, se rechaza la hipotesis nula, lo que indica que
las variables no siguen una distribucion normal. A partir de este hallazgo, se
decidio utilizar pruebas estadisticas no paramétricas; especificamente, se aplico la
prueba W de Wilcoxon para muestras apareadas con el objetivo de detectar
diferencias significativas entre los periodos designados. En caso de encontrar tales
diferencias, se reportd el tamano del efecto para evaluar si este es pequefio,

mediano o grande, utilizando la correlacion del rango biseral como referencia.

Hipotesis general

Ho: No existe efectividad del video educativo como estrategia para mejorar la

higiene oral en nifios de 5 a 7 afios de una institucion educativa en Lima, 2025.

Ha: Existe efectividad del video educativo como estrategia para mejorar la

higiene oral en nifos de 5 a 7 afios de una institucion educativa en Lima, 2025.

Nivel de significancia o = 0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.
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W de Wilcoxon para la efectividad del video educativo en la higiene oral

Tamarfio de efecto

Variables N W Mediana p (Correlacion biserada de
rangos) *
IHOS - Antes 64 1 B
IHOS - Después 64  ° > <.001 1 =1.00
NC - Antes 64 2 ~
NC - Después 64 0 3 <.001 1, =1.00

}
Nota. H, pMedida 1 - Medida 2 # 0

Tabla 7
Tamafio de efecto segun la correlacion biserada de rangos por Wilcoxon
Tamafio Intervalo
Muy pequefio 1, <0.10
Pequeio 0.10 <1, <0.29
Moderado 0.30 <1, <0.49
Grande 1, >0.50

Nota. Seglin Lopez y Ardura (57)

Segun la tabla 6, el valor de p < 0.001en ambas variables implica que se rechaza Ho, lo

que evidencia un efecto significativo del video educativo en la mejora del IHOS y el NC.

Ademas, de acuerdo con los criterios de Lopez y Ardura en la tabla 7, un rp, > 0.50

representa un efecto grande, lo que confirma que la intervencion no solo fue significativa,

sino también de gran magnitud en la mejora de ambos indicadores.

254 I

o Mediana

1.04 = 2.00 4

IHOS - Antes IHOS - Después

3.00 4

o Media (IC 95%) 2507

o Media (IC 95%)
o Mediana

o

MC-Antes NC - Despuss
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Figura 5
Comparacion general del video educativo en la higiene oral

Hipotesis 1

Ho': No existe efectividad del video educativo como estrategia para mejorar la
higiene oral en nifios de 5 a 7 afios de una institucion educativa en Lima,

2025, en la dimensién indice de higiene oral.

Ha': Existe efectividad del video educativo como estrategia para mejorar la
higiene oral en niflos de 5 a 7 afios de una institucion educativa en Lima,

2025, en la dimension indice de higiene oral.
Nivel de significancia
a=0.05
Regla de decision
Si p < 0.05; se rechaza Ho'.

Si p > 0.05; no se rechaza Ho'.

Tabla 8
Comparacion del indice de higiene oral antes y después de la intervencion
Tamafio de
efecto
THOS N W Mediana p (Correlacion
biserada de
rangos)
Antes 32 1 _
Después 3 0 3 <.001 1, =1.00

Nota. H, p Medida 1 - Medida 2 # 0
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Tabla 9
Tamafio de efecto seglin la correlacion biserada de rangos por Wilcoxon
Tamaiio Intervalo
Muy pequeio 1, <0.10
Pequefio 0.10<r, <0.29
Moderado 0.30<r,<0.49
Grande 1 > 0.50

Nota. Segiin Lépez y Ardura (57)

Segtn la Tabla 8, el valor de p < 0.001 indica que se rechaza la Ho', lo que
confirma que el video educativo fue efectivo en la mejora del indice de higiene
oral en los nifios. Antes de la intervencion, la mediana del IHOS era 1, mientras
que después aumentd a 3, evidenciando una mejora significativa en la higiene oral
tras la aplicacion del video. Asimismo, de acuerdo con la Tabla 9, el tamafio del
efecto calculado mediante la correlacion biseriada de rangos (rb =1.00) se clasifica
como grande, segun los criterios de Lopez y Ardura. Bajo este resultado, implica
que la intervencion no solo tuvo un impacto significativo, sino que este fue de
gran magnitud en la mejora del indice de higiene oral en los nifios, llegando a la
conclusion que los resultados demuestran que el video educativo fue altamente
efectivo, generando una mejora considerable en la higiene oral infantil tras la

intervencion.
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Figura 6
Comparacién del indice de higiene oral antes y después de la intervencion.

Hipotesis 2

Ho?: No existe efectividad del video educativo como estrategia para mejorar la
higiene oral en nifios de 5 a 7 afios de una institucion educativa en Lima, 2025,

en la dimensidn conocimiento.

Ha?: Existe efectividad del video educativo como estrategia para mejorar la higiene
oral en nifios de 5 a 7 afios de una institucioén educativa en Lima, 2025, en la

dimension conocimiento.

Nivel de significancia
a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.



45

Tabla 10
Comparacion del nivel de conocimiento antes y después de la intervencion.
Tamafio de
efecto
NC N W Mediana p (Correlacion
biserada de
rangos)
Antes 32 2.66
Después > 0 ; <.001 1.00

Nota. H, p Medida 1 - Medida 2 # 0

Tabla 11
Tamafio de efecto seglin la correlacion biserada de rangos por Wilcoxon.
Tamafio Intervalo
Muy pequefio 1, <0.10
Pequefio 0.10<1,<0.29
Moderado 0.30<1,<0.49
Grande 1p > 0.50

Nota. Segiin Lépez y Ardura (57)

Segun la Tabla 10, el valor de p < 0.001 indica que se rechaza la Ho? lo que
confirma que el video educativo fue efectivo en la mejora del nivel de
conocimiento sobre higiene oral en los nifios. Antes de la intervencion, la mediana
del NC era 2.66, mientras que después aumento a 3, evidenciando un incremento
significativo en el conocimiento tras la aplicacion del video educativo. Por otro
lado, de acuerdo con la Tabla 11, el tamafio del efecto calculado mediante la
correlacion biseriada de rangos (1, =1.00) se clasifica como grande, segin los
criterios de Lopez y Ardura. Esto indica que la intervencion no solo fue
significativa, sino que tuvo un impacto considerable en la mejora del
conocimiento sobre higiene oral en los nifios, llegando a la conclusion, que los
resultados demuestran que el video educativo fue altamente efectivo en la
adquisicion de conocimientos sobre higiene oral, evidenciando una mejora

significativa tras la intervencion.
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Comparacion del nivel de conocimiento antes y después de la intervencion

4.1.3 Discusion de resultados

El estudio evidencid que el video educativo tuvo un efecto significativo y de
gran magnitud en la mejora del indice de higiene oral (IHOS) y el nivel de
conocimiento (NC), con un p < 0.001 y un tamafio de efecto grande (r, =1.00).
Similarmente, Mego (2024), reportd que, tras la intervencidon con un video educativo,
el porcentaje de nifios con un THOS bueno aument6 significativamente. Acorde con,
Diaz (2021) encontr6 que un programa educativo basado en video mejord
significativamente el conocimiento y comportamiento en higiene bucal. A nivel
internacional, Shirahmadi et al. (2024) y Pandya & Hegde (2024) confirmaron que los
programas educativos con refuerzo interactivo mejoraron el IHOS y los hébitos de
higiene bucal en escolares. Del mismo modo, Sneha et al. (2022) evidenci6 un aumento
significativo en conocimientos y reduccion del indice de placa tras una intervencion
educativa en nifios con discapacidad auditiva, lo que resalta la efectividad de métodos

educativos estructurados para diferentes poblaciones.
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De acuerdo con el primer objetivo, antes de la intervencion, el 68.8% de los
nifios en el grupo experimental presentd un IHOS deficiente, mientras que en el grupo
control el 53.1% tenia un IHOS regular. Estos valores iniciales son comparables con
los hallazgos de Cabrera et al. (2022), donde demostraron que, antes de una
intervencion educativa, el 25% de los nifios tenia un IHOS deficiente y el 61.1%
presentaba un IHOS regular. De manera semejante, Tuesta (2023) reportd que el 70%
de los nifios tenia un THOS considerado malo antes de la implementacién de un
programa educativo. Por otro lado, Zarabadipour et al. (2022) evaluaron la higiene
bucal en nifios mediante el indice de placa dental y encontraron que, antes de la
intervencion, los niveles de placa eran elevados. Sin embargo, luego de la formacion,

se observo una reduccion significativa en la acumulacion de placa dental (p < 0.001).

Respecto al segundo objetivo, después de la intervencion, el 90.6% de los nifios
en el grupo experimental alcanzé un IHOS bueno, mientras que en el grupo control no
se evidencio mejora alguna, manteniéndose el 100% con un IHOS regular. De igual
modo, Del Carpio (2021), reportdé que, tras la implementaciéon de un programa
educativo, el IHOS promedio del grupo experimental mejord significativamente,
mientras que en el grupo control no hubo cambios. De manera similar, Agip (2022)
evidencio que el porcentaje de nifios con un IHOS bueno pasoé del 4.3% al 77.9% tras
la intervencion. A nivel internacional, Zarabadipour et al. (2022) encontraron que la
educacion en higiene bucal redujo significativamente los niveles de placa dental en

nifios, lo que se relaciona con la mejora en el IHOS observada en este estudio.

Por lo que se refiere al tercer objetivo, antes de la aplicacion del video
educativo, el 65.6% de los nifios en el grupo experimental tenia un nivel de

conocimiento bueno, mientras que en el grupo control solo el 25% alcanz6 este nivel.
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De manera analoga, Agip (2022), reportd que, antes de una intervencion educativa, el
89.3% de los niflos tenia un nivel de conocimientos regular. De manera similar, Tuesta
(2023) evidencid que el 60.6% de los nifios tenia un conocimiento deficiente sobre
salud bucal antes de recibir educacion formal. Este hallazgo responde que, antes de
recibir una educacion estructurada, los nifios suelen tener niveles de conocimiento

insuficientes sobre higiene oral.

En cuanto al cuarto objetivo, después de la aplicacion del video educativo, el
100% de los nifios en ambos grupos alcanzé un nivel de conocimiento bueno, lo que
sugiere que la estrategia educativa fue altamente efectiva. De acuerdo con Mego
(2024), reportd que, tras la intervencion con un video educativo, la totalidad de los
escolares alcanz6 un nivel 6ptimo de conocimiento sobre higiene oral. Asimismo, Diaz
(2021) encontro que el 95% de los nifos lograron un nivel de conocimiento bueno tras
la intervencion educativa. A nivel internacional, Cabrera et al. (2022) report6 que, tras
una intervencion educativa, el porcentaje de nifios con conocimientos buenos pasé del
13.8% al 72.2%, evidenciando la eficacia de las estrategias de ensefianza en la

adquisicion de conocimientos sobre salud bucal.

En el quinto objetivo, el analisis estadistico revel6 que el video educativo tuvo
un efecto significativo en la mejora del IHOS (p < 0.001), con una mediana que paso
de 1 a 3 y un tamafio de efecto grande (rb =1.00). Este resultado es consistente con el
estudio de Del Carpio (2021), donde el IHOS promedio del grupo experimental
disminuy0 significativamente, y con el de Agip (2022), quien report6 que el 77.9% de

los nifios mejord su IHOS a la categoria de bueno tras la intervencion.

En el sexto objetivo, el analisis mostr6 que el video educativo tuvo un impacto

significativo en el nivel de conocimiento (p < 0.001), con una mediana que paso de
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2.66 a 3, y un tamano de efecto grande (rb =1.00). Del mismo modo, Tuesta (2023),
reportd que, tras una intervencion educativa, el 70% de los nifios alcanz6 un nivel de

conocimiento bueno.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El estudio confirmd que la estrategia basada en un video educativo tuvo un
impacto significativo y de gran magnitud en la mejora del indice de higiene oral
(IHOS) y el nivel de conocimiento (NC) en nifios de 5 a 7 afos. El andlisis
estadistico reflejé un cambio significativo en ambas variables tras la intervencion,
demostrando que este tipo de herramientas educativas son eficaces para la

promocion de habitos de higiene oral.

Antes de la intervencion, se observé que la mayoria de los nifios presentaban un

IHOS regular o deficiente, evidenciando habitos de higiene bucal inadecuados.

Tras la intervencién con el video educativo, se observo una mejora significativa
en el IHOS en el grupo experimental, donde el 90.6% de los nifios alcanzd un

IHOS bueno, a diferencia del grupo control, que no mostré cambios.

Antes de la intervencion, los nifios del grupo experimental presentaban un nivel
de conocimiento ligeramente superior al grupo control; sin embargo, en ambos
casos predominaba un conocimiento regular o bueno, evidenciando la necesidad

de reforzar la educacion en salud bucal.

Después de la intervencion, todos los nifios del grupo experimental y control
alcanzaron un nivel de conocimiento catalogados como bueno, lo que evidencia

la efectividad del video educativo como estrategia pedagogica.

El andlisis estadistico confirmoé que el video educativo tuvo un impacto positivo

en la mejora del IHOS, con un tamaio de efecto grande. Antes de la intervencion,
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la mediana del IHOS era 1, mientras que después aumentd a 3, reflejando una

mejora sustancial en la higiene oral de los nifios.

Los resultados evidenciaron que el video educativo mejoré significativamente el
nivel de conocimiento sobre higiene oral, con un impacto de gran magnitud. Antes
de la intervencion, la mediana del NC era 2.66, mientras que después aumento a

3, consolidando el aprendizaje adquirido.

Recomendaciones

Se recomienda la implementacion de videos educativos en programas escolares
de salud bucal, complementados con actividades practicas de cepillado
supervisado y refuerzo didactico. Ademas, de incluir estos materiales en
campafas de prevencion odontologica dirigidas a nifios en edad preescolar y

primaria.

Es fundamental que las instituciones educativas incorporen evaluaciones
periddicas del IHOS en los nifios, a fin de detectar deficiencias en la higiene bucal
y establecer intervenciones tempranas. Ademas, los programas de salud escolar
deben enfatizar la importancia del rol de los padres y docentes en la supervision

del cepillado.

Se recomienda que los videos educativos sean incorporados como una
herramienta estandar en programas de prevencion de caries y enfermedades
periodontales en nifios, acompafiados de sesiones interactivas con odontologos o
docentes capacitados. Ademas, de la realizacion de refuerzos periddicos, para

consolidar los héabitos adquiridos a largo plazo.
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4. Es necesario que los programas educativos en salud bucal sean integrados en el
curriculo escolar, promoviendo la ensefianza del cepillado correcto desde los
primeros afios de vida. Ademas, de involucrar a los padres en estas iniciativas,

brindandoles orientacion sobre la importancia de la higiene bucal en el hogar.

5. Seaconseja que los videos educativos sobre higiene oral sean utilizados de manera
recurrente en instituciones educativas y centros de salud, asegurando su
actualizacion y complementacion con actividades practicas. Ademads, de la
capacitacion docente en salud bucal, para que puedan reforzar los conocimientos

adquiridos por los nifios.

6. Se recomienda que los videos educativos sean aplicados en combinacién con
estrategias de monitoreo y evaluacion clinica del THOS, permitiendo un
seguimiento continuo de los avances en higiene oral. Ademas, se sugiere que los
programas de prevencion bucal sean adaptados a diferentes grupos etarios,

garantizando su efectividad en diversas poblaciones infantiles.

7. Es importante que las estrategias educativas en salud bucal sean reforzadas con
actividades interactivas, como talleres de cepillado y uso de tabletas reveladoras
de placa, para garantizar que el conocimiento adquirido se traduzca en una mejora
real en la higiene oral. Asimismo, se recomienda el uso de tecnologia educativa,
como aplicaciones y plataformas digitales, para reforzar los aprendizajes en el

hogar.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general:
Método:
(Qué grado de efectividad presenta un Analizar la efectividad de un video Ha: Existe una relacién significativa entre v1: Video Analitico
recursoo aud‘loflls‘ual educat1V(? como edl{ca‘Flvo COl’I.IO' recurso didactico para la aplicacién de un video educativo y educativo Enf .
estrategia didactica para mejorar la optimizar la higiene oral en escolares de 1 . _— . nioque:
o N N T ) a mejora en las practicas de higiene Cuantitativo
higiene oral en escolares de 5 a 7 afios en 5 a 7 afios de una institucion educativa en s ~
T . | ) N oral de niflos de 5 a 7 afios e
una institucion educativa de Lima durante  Lima durante el afio 2025. . TR V2: Higiene oral Tivo d
1 afio 20259 pertenecientes a una mstitucion 1po de
el afio ? . . - ; ioacion:
.. , educativa en Lima, durante el afio : : . investigacion:
Objetivos especificos: Dimensiones: Bésica
B 2025. - Indice higiene
Problemas especificos: 1
Describir el indice de higiene oral de los 053, 1d Diseiio:
(Cual es el estado del indice de higiene nifios antes de aplicar la estrategia Heo: No se evidencia una relacion ;:onlc\)/:imieen to sobre Cuasi
oral previo a la aplicacion del recurso  audiovisual educativa. significativa entre el uso de un video  higiene oral Experimental
audiovisual educativo en nifios de 5 a 7 educativo y la mejora en la higiene Corte: tr.ansversal,
afios? Identificar las variaciones en el indice de oral de nifios de 5 a 7 afios en una gr.os;l)ectlvo
higiene oral tras el uso del video institucion educativa de Lima, 2025. Covariables: e
A . oo ) ’ Comparativo
¢Qué cambios se observan en el indice de o gycativo. Sexo
higiene oral posterior a la intervencion Edad Poblacién y
con el video educativo en nifios de 527 Eyalyar el conocimiento sobre higiene Hipétesis especificas muestra:

anos?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre
higiene oral antes de la proyeccion del
video en escolares de 5 a 7 afios?

(Qué nivel de conocimiento sobre
higiene oral alcanzan los nifios tras la

exposicion al video educativo?

oral previo a la intervencion con material
audiovisual en nifios de 5 a 7 afios.

Medir el nivel de conocimiento sobre
higiene oral alcanzado después de la
intervencion educativa.

Hii: El video educativo aplicado como
estrategia pedagdgica presenta un
efecto positivo en el indice de higiene
oral en escolares de 5 a 7 afos en
Lima, 2025.

Hoi: La intervencion mediante video

educativo no genera cambios

Escolares de 5a 7
afios de una
institucion
educativa, Lima
2024
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(Qué efectividad tiene el video educativo
como herramienta para mejorar la
higiene oral en la dimensioén indice de
higiene oral?

(Qué eficacia se identifica en el recurso
audiovisual en relacion con el nivel de
conocimiento sobre higiene oral?

Determinar el impacto del video
educativo en la mejora del indice de
higiene oral como dimension evaluativa.

Analizar la efectividad del video
educativo en el incremento del
conocimiento sobre higiene oral infantil.

significativos en el indice de higiene
oral en nifios de 5 a 7 afios en Lima,
2025.

Hiz: La estrategia audiovisual propuesta
contribuye de forma significativa al
incremento del conocimiento sobre
higiene oral en escolares de 5 a 7 afios
en Lima, 2025.

Ho:: No se observa una diferencia
significativa en el conocimiento
sobre higiene oral tras aplicar el video
educativo en niflos de 5 a 7 afios en
Lima, 2025.
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de Recoleccion de Datos: Evaluacion de la Efectividad de un Video Educativo
como Estrategia para Mejorar la Higiene Oral

Identificacion del participante
e (Cddigo del participante:
e Edad:  afios
e Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino

e Grado escolar:

e Grupo asignado:
[ ] Control (sin video educativo)
[ ] Experimental (con video educativo)

Seccion Inicial: Informacion previa a la intervencion

1. Fecha de evaluacion: / /

2. Indice de Higiene Oral Simplificado Inicial (IHOS):
o Indice de Placa Bacteriana Simplificado (IPB-S):
o Indice de Calculo Simplificado (IPC-S):

o Categoria general del IHOS:
[ ] Deficiente (0.0 - 1.2)
[ ] Regular (1.3 - 3.0)
[ ] Eficiente (3.1 - 6.0)

Seccion Final: Informacion posterior a la intervencion

2. Fecha de evaluacion: / /

3. Indice de Higiene Oral Simplificado Final (IHOS):
o Indice de Placa Bacteriana Simplificado (IPB-S):
o Indice de Calculo Simplificado (IPC-S):

o Categoria general del IHOS:
[ ] Deficiente (0.0 - 1.2)
[ ] Regular (1.3 - 3.0)
[ ] Eficiente (3.1 - 6.0)
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Cuestionario de conocimiento sobre higiene bucal en nifios

e (Cddigo del participante:
o Edad: anos
e Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino

e Grado escolar:

e Grupo asignado:
[ ] Control (sin video educativo)
[ ] Experimental (con video educativo)

Lee atentamente cada pregunta y responde marcando la opcion que consideres adecuada
con una (X), segin corresponda:

1. La caries es una enfermedad que:
] Destruye los dientes

[] Hace que tus dientes sean mas blancos
2. (Comer muchos dulces causa caries?

[] si
|:|N0

3. (Cuantas veces al dia se debe cepillar los dientes?
[] Una vez
[ Dos veces

[] Tres veces
4. (Por cuanto tiempo hay que cepillarse los dientes?

[]1 minuto

[ ] 2 minutos
5. (Te debes cepillar la lengua?

[ ] si
DNO

6. (Qué debes hacer para evitar la caries dental?
L] Cepillarse todos los dias

L] Cepillarse antes de cada comida
7. ¢Cuéantas veces se debe ir al dentista al afio?

|:| Una vez
|:| Dos veces

|:| Tres veces
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad de la variable “indice higiene oral”

Tabla 12
Categorizacion de la fiabilidad segin el indice de concordancia Kappa de Cohen

Probabilidad acumulada

Rango de referencia Descripcion
Kappa
0,81 a 1,00 Muy bueno 0,00
0,61 a 0,80 Bueno 0,06
0,41 a 0,60 Moderado 0,09
0,21 a 0,40 Regular 0,11
<0,20 Pobre 1,00
Nota. Propuesto por Dettori y Norvell (58)
Tabla 13
Concordancia intraobservador
Error estandar T Significacion
Valor s . .
asintético aproximada aproximada
Medida de
Kappa 0,692 ,196 3254.000 0,001
acuerdo
N de casos validos 20

En el caso del Indice de Higiene Oral, se utilizé el indice de concordancia Kappa de
Cohen, obteniéndose un valor de 0.692, lo que indica una buena fiabilidad en la medicion.
La prueba de significacion mostréd un p-valor de 0.001, confirmando la fiabilidad estadistica

del acuerdo interevaluador.
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Tabla 14
Categorizacion de la fiabilidad segun Kuder — Richardson (KR-20)
Coeficiente de Fiabilidad de 1a Prueba Categorizacion
1,00 > 0,90 Fiabilidad muy alta
0,75-0,90 Buena fiabilidad
0,50 -0,75 Fiabilidad media
-1,00 < 0,50 Fiabilidad baja

Nota. Propuesto por Sugihasto (59)

Tabla 15

Prueba piloto de la variable “Nivel de conocimiento sobre higiene oral”

RSN AW -

Q

PQ 0.1275

=
[y
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0
0.85
0.15
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1
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0
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1
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0

~
=~
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0
0.35
0.65

0.2275

PS P6
1 0
0 0
1 1
0 0
1 1
0 0
1 1
0 0
0 0
1 1
1 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 0
1 1
0 0

0.4 0.3

0.6 0.7

0.24 0.21

P7
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0

0.55
0.45

0.2475 1.0525

Total
5

4
7
3
7
3
7
3
3
7
6
3
3
4
3
4
3
5
7
2

3.103

Varianza muestral

Suma (PQ)

Confiabilidad de Kuder — Richardson para “Nivel de conocimiento sobre higiene oral”

k xpXxq
KRZOZEX 1-— v
t
KR 7 [1 1.0525
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2077 1 3.103
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Para la variable Nivel de Conocimiento sobre Higiene Oral, se calculd la
confiabilidad mediante el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20), obteniéndose un valor de

0.7709, lo que corresponde a una buena fiabilidad segun los criterios establecidos.



Anexo 5: Consentimiento y asentimiento informado

FORMULARID DE CONSENTIMIENTC INFORMADC{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

FECHA: 11M3:2022

CODIE0: | VER BIGN: 01 |
UPHW-EE B-FOR-DB2 | REVI SO I

Titule de proyecto de investigacion: EFECTIVIDAD DE UM VIDEC EDUCATNG COMO
ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA HIGIENE ORAL EM MINGS DE 5§ A7 ANOS EN LIMA, 2025,
Investigadora: Ana Silvia Francia Rodriguez.

Institucion: Universidad Privada Morbert Wisner [UFPNW)

Estamos invitando 3 usted 3 paricipar 2n un estudio de investigacion fitulado: "EFECTIVIDAD DE
UN VIDEQ EDUCATIVDG COMO ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA HIGIENE ORAL EM MINOS
EM LIM&, 2025 de fecha 020372025 y wversion 01. Este es un estudic desarrolizdo por
investigadares de la Universidad Privada Morbert Wiensr[UPMHW).

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El objetive de |3 investigacicn es determinar |z efectividad de un video
educativo coma estrategia para mejorar |a higiens oral en nifios d2 5 & 7 afes de |.E. en Lima, 2025.
Esta investigacidn tiene el potencial de generar un impacto practico significativo en ks promocion de
habitos de higiene oral saludables en nifies. Al desamallar un video educative atractive y efeciive, s=
busca mejorar 3 higiene bucal y reducir I3 incidencia d= enfermedades bucales en la infancia,
especialmantz en contextos con lmitaciones econdmicas y de acceso a senicios de salud bucal.
Los resulfados de este estudic pusden ser aplicados por instituciones educativas, programas ds
salud publica y profesionales de |la odontologia para desarrollar estrategias similares y mejorar ks
calidad de vida de los nifos y sus familias.

Duracion del estudio (meses): 5 meses.

N® esperado de parficipantes: Estara conformada por los nifios de 5 a 7 anos matriculados en la |
E. P. Julio Raman Ribeyro, wbicada en Lima, durante =l afio 2025, Segin datos preliminares, cuys
mussira suma un totzl de 54 nifios.

Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

+ Mifos de 5 a 7 afios matriculados en la institucion durante el periodo de estudio.

+  Aquellos cuyos padres o futores otorguen su consentimiento informado por escrito para
participar en el estudio.

+ Mifios en condiciones fizicas y cognitivas que les permitan comprendsr las instrucciones
relacionadas con el video educativo y participar activamente en las evaluaciones de higiens
oral.

Criterios de exclusion:

+ Mifios con diagnésticos previos de condiciones bucodentales gue requieran fratamientos
odontaligicos especiicos al inicio del estudic, ya que esto podnia influir 2n los resultados.

+ Mifios que presentzn dificultades significativas para comunicarse o entender las actividades
prapuestas en el video educativo.

+  Agquellos cuyos padres o tutores no autoricen su paricipacion en el estudio.

Procedimientos del estudio:

vol_ Pagina 1 de 3
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FORMULARID DE CONSENTIMIENTD INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIEO: T VER BIGHN:- 01 | -
UPNW_EE B.FOR.083 | e | TECHA: vmane

Suw hijo ha sido seleccionado para participar en un estudio sobre |3 efectividad de un video educativo
para mejorar ka higiene oral en nifios de § a 7 anos. A continuacion, se deseribe el procedimiento del
estudia:

1. Medicidn inicial del Indice de Higiene Oral (IHOS): S2 medira el IHQS de su hijo al inicio del
estudio para evaluar su nivel de higiene oral.

2. Asignacidn a un grups: Su hijo s2ra asignado aleatoriaments a une de dos grupos: el grups
expermental o 2l grupo contral.

3. Intervencidn educativa (Grupo Experimental): Si su hijo ez asignado al grupo experimental,
recibird una intervencion educativa que inchuye:

- La proyecoidn de un video educative sobre higiene oral.
- GCharlas da reforzamiento sobre Is importancia de 1a higiene aral.
- Sesiones practicas de cepillado supervisado.

4. Medicidn del IHOS despues de la intervencion: Se medira 2l IHOS de su hijo despues dz s
intervencion educativa para evaluar los cambios en su nivel de higiene oral.

5. ApBzacidn de un cuestionario: S2 aplicard un cuestionaric 3 su hijo al inicio y al final del
estudio para evaluar su nivel de conocimients sobre higiene oral

Duracion y Frecuencia de las Sesiones: El estudio constard de 4 sesiones, cada wna con una
duracion de aproximadaments 30 minutos. Las sesiones se llevaran @ cabo en la imstitucidn
educativa de =su hijo.

Riesgos: Su participacion en el estudic no presenta riesgos significativos para la participacion en
este estudio.

Baneficios:

- Mejora en 3 higiene oral de su higo.
- Mayor conocimiznts sobre |3 importancia de |a higiene oral.
- Confribucidn al desamollo de estratepias efectivas para mejorar [a higizne oral en nifios.

Los resultados se entregaran de forma individual, respetando |la confidencizlidad y anonirmats.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presents
investigacion. Asi misma, no recibird ningun incentive economice ni medicamentas a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremas la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Silos resultados de este estudio son publicadas, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mosfrados a ninguna persona sjena al egquipo
de estudio.

Derechos del paciente: La paricipacion 2n el presente estudio 2 voluntaria. Si usted ko decids
puede nepgar la pariicipacion de =u hijo 2n el estudic o retiraro de éstz en cualquier momento, sin

Vi
02 — 03 - 2025
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FORMULARID DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

OG0 | VER BION: 01 |

RN EE B F O | = FECHA: 117082022

que esty ocasions ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos gue tisne como
individuo, como asi tampaco modificaciones o restriceiones al derecho a ls atencidn meédica.

PreguntasiContacto: Pusde comunicarse con |a investigadora principal Bachiller en Odentologia
Ana Silvia Francia Fodriguez, nimers de contacio =5 el 939 671 848 y coreo electronics
22007100428 @ uwiener edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presenta estudia, )
Contacto del Comité de Efica: Dra. ‘Yenny M. Bellide Fuentes, Presidents del Comité de Etica de la
Universidad Morbert Wisner, para la investigacion de la Universidad Morbert Wienar, Email:

comite.efica@uwizner.edu pe

Il. DECLARACION DEL COMSENTIMIENTO

He lzido Is hoja de infarmacidn del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recitido una explicacicn satisfactoria sobre los objetives, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y pregunias. Comprende que mi decision de participar ez
woluntaria y conozco mi dereche a retirar mi consentimients en cualquisr momento, sin gque esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

[Firma)
Mombre participante: Mombre investigador: Ana Silvia Francia Rodriguez.
DM DNl 40343700
Fecha: [dd'mm/zaas) Facha: [02/03/2023)
(Fimna)

Mombre testige o representante legal:
DMl
Fecha: [ddfmm/z=aas)

Nota: Ls fima del festigo o representsnie l=gal es ohligafonz solo cuando el pariivipante fiene aiguns
discapscidsd que le impids fimmar o impamir su buells, o en el ceso de no saber leer y escribir
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ASENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: 11/AE2022

1 Wisne CODMB0: WFNW.EE3-FOR-031 H I';,E-_m":.r.J = I

Titulo de proyecto: EFECTVIDAD DE UN VIDEC EDUCATIVG COMC ESTRATEGIA FARA
MEJORAR LA HIGIENE CRAL EN NINOS DE 5 AT ANOS ENM LIMA, 2025,

Objetive del estudio: Evaluar |3 efectividad de un video educative para mejorar la higiene oral en
ninos de 5 a 7 ahos.

Procedimientos:

+  Medicidn inicial de la higiene oral.

-

-

*

Asignacion a un grupe: video educativa o control,
Intervencicn educativa (video, charlas y practicas de cepillada).
Medicion final d= la higizne oral.

Importancia del estudio: Majorar la higienz aral en nifios y reducir enfermedades bucales.

Hela mi nembre es Ana Silvia Francia Rodriguez Bachiller en Odontelogia de la Universidad Privada
Morbert Wienar (UPHNW). Actualments se estoy realizando un estudio de investigacion para conocer
acerca de la efectividad de un video educativo para mejorar |3 higiene oral en nifios de § a 7 afos.

y para ello queremos pedirte tu participacion.
Tu paricipacion en el estudic consistina en:

1. Medicidn inicial: Mosotros t2 vamos a revisar los dientes para ver como estan.

2. Wer un video: Puedes ver un video divertido sobre como cuidar tus dientes.

3. Aprender a cegillar: Te ensefiaremos como cepillar tus disntes correctamente.

4. Medicidn final: Después de aprender, te revisaremos los dientes de nueva para ver como t2
fue.

5. Preguntzs: Te haremas algunas preguntas para ver qué aprendisie.

Tu partizipacidn en el estedio es veluntaria, es decir, sun cuands tus paps o mama yo apederade
hayan dicho que puedes participar, si tU no quieres hacerls puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en &l estudio. Tambien es importante que sepas que, si en un momento dado ya no
quieres confinuar en el estedio, no habra ningin problema, o si no quisrss responder 3 alguna
pregunia en particular, tampoco habrd problema.

Toda |z informacion nos ayudara a mejorar Lz higiene oral y tener dientes saludables y fuertes.

Esta informacion sera confidencial. Esto quisre decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIOMES), solo lo sabran las personas que forman parte del equipo d= este
esiudio.

Si aceptas participar, te pido que por faver pongas una | +) en el cuadrits de abajo que dice “Si
quiera paricipar” y escribe tu nombre.

Sino quieres participar, no pongas ninguna | «), ni escribas tu nombre.
[ 51 quisro participar

Nombre del participante:

Wombre y firna de la personalinvestigador que obtizne el asentimiento:

0% — 03— 2095 Pagina 1 de 2
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ASENTIMIENTO INFORMADO

31 | VER BIGH: 01

FECHA

BEZ02Z

Facha: de

del 2025,

Mombre de la investigadora: Ana Silvia Francia Redriguez.

DMI: 40243700
Facha:{ [ J[2025)
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Anexo 6: Constancia de aprobacion

b

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uriversidlac] CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de marzo de 2025

Investigador(a)
Ana Silvia Francia Rodriguez
Exp. N*: 0350-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguienies documenios:

* Protecolo tinlado: "EFECTIVIDAD DE UN VIDEO EDUCATIVO COMO

ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA HIGIENE ORAL EN NINOS DE 5 A
7 EN LIMA, 2025". con fecha 07/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ana Silvia Francia Rodriguez,

La APROBACION comprende el cumplimienio de las buenas préciicas éticas, el balance
riesgovheneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, enire olros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacicn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afos (24 meses) a partie de la emisidn
de esie documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Siaplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Bl i)

Rail Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Instituclonal de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

A, Arsquipa 440 - Sania Beatriz

Universidad Privada Narben Wiener

Telefonn: T05-5355 anexn 3290 Cel. 981 -000- 658
Carren: comiie etica@ uwieneredu. pe




Anexo 7: Carta de presentacion y Autorizacion de ejecucion

Y g
Universidad
Morbert Wiener

Lima, 16 de abril del 2025

Carta N*042-04-2025-EAP-ODON-UPNW

Mg. Giancarlo Bernardo Suca

Director

Institwcion Educativa Particular “Julio Ramadn Riveyro®
Puente Piedra

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a la Bachiller Ano Silvia Francio Rodriguez de la carrera de Odontologio para que pueda
realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “EFECTIVIDAD DE UIN VIDED EDUCATIVO
COMO ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA HIGIENE ORAL EN NINOS DE 5 A 7 ANOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA EN LimA, 2025".

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

vv T
Universidad Direc

% Programa Acadéemico de Odonfologia
Morbart Wianer Univgrsidad Novert Wianar
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Lima, 27 de febrero del 2025.

Senorita
Ana Silvia FRANCIA RODRIGUEZ

PRESENTE. -

Estimada seforita, es grato dirigirme a usted, en atencién a su solicitud para el desarrollio
de su tesis de investigacion denominada: “EFECTIVIDAD DE UN VIDEO EDUCATIVO
COMO ESTTRATEGIA PARA MEJORAR LA HIGIENE ORAL EN NINOS DE 5 A 7 ANOS DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA EN LIMA, 2025”, para el cual cuenta usted con el apoyo
de nuestra Institucion Educativa “Julio Ramon Ribeyro”.

Para el inicio de la recoleccion de datos y revision de imagenes, agradeceria acercarse a
las instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para el logro de sus objetivos
planteados.

Atentamente,

Giangarfo Rafael BERNARDO SUCAR
DIRECTOR




Anexo 8: Informe de tesis
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wv INFORME DEL ASESOR
VERSIOH: 07
Horert Whbnar CODIGE: UPNW-GRA-FOR-014 I REVERRT I FECHA: 121402020

Lima, 10 de mayo del 2025

Dra. Esp. Brenda VWergara Pinta

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert
Wiener Presente. -

D& mi especial consideracion:

E= grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “EFECTIVIDAD
DE UN VIDEQ EDUCATIVO COMO ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA HIGIENE
ORAL EN NINOS DE 5 A 7 AROS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA EN LIMA,
2025" desarrollado por el egresado Ana Silvia Francia Rodriguez; para la obtencion
del Tiwlo Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamenta.

Al respecto informo que se lograron os siguientes objetivos:
- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusionas

y recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

et

DRA. MG. ESP. JACQUELINE CESPEDES PORRAS
DM 09336072




Anexo 9: Reporte de turnitin
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Reporte de similitud
NOMERE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Ana Francia
RECUEMTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12560 Words 68080 Characters
RECUEMTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
58 Pages 313.6KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 29, 2025 7:03 PM GMT-5 Jul 29, 2025 7:05 PM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 14% Base de datos de Internet + 4% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)




Anexo 10: Evidencia fotografica
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

coursehero.com

Internet

repositorio.xoc.uam.mx

Internet

Lisbeth Macote-Orosco, Andrea Martin-Vacas, Marta M. Paz-Cortés, M...

Crossref

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5585/T061_41475531_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/107800
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/7102/Bautista_Layme_Carmen_Rocio.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/28735
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en;/biblio-1024967
https://www.coursehero.com/file/95406821/ODONTOLOGIA-SANITARIApdf/
https://repositorio.xoc.uam.mx/jspui/handle/123456789/43134
https://doi.org/10.3390/children11121498
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