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RESUMEN

Evidencia cientifica demuestra que los programas educativos aplicados en
estudiantes favorecen a este, aumentando su conocimiento y mejorando su
estado de higiene oral. En este estudio se planteé como objetivo determinar la
eficacia de la sesion informativa vs la sesion demostrativa de higiene de salud
bucal en aplicados a escolares de quinto afio Institucion Educativa Ramon
Castilla, Piura, 2016. En materiales y métodos, se encontré que la diferencia
antes y después del conocimiento para la higiene bucal en la sesién
demostrativa fue 31,5fue 31,5 +/- 14,0%,mientras que en la sesion informativa
esta diferencia fue 7,8% +/- 14,1a la comparacion de los grupos se obtuvo una
diferencia de medias de 23,72% por lo que con un p-valor=0,000 podemos
concluir que la sesion demostrativa es significativamente eficaz en
comparacion a la sesién informativa. El nivel de conocimiento antes del grupo A
fue 52,76 ymientras que en el grupo B fue 57,50. En tanto a género en el
grupo A fue predominante en el género femenino con el 56,36% (regular) sobre
el género masculino con el 50,56% (regular), pero sin ser significativa la
diferencia. En tanto el grupo B sesiones fue ligeramente predominante en el
género femenino con el 61,54%, sobre el masculino 54,41% siendo no
significativa. En tanto en edad el grupo A los nifios de 13 a 14 afios obtuvieron
el 63,3% mientras 9 a 10 afios con el 50,94%, mientras el grupo B los nifios 13
a 14 afios con el 63,7% y los menor puntuacién el grupo dell a 12 afios con el
54,67%. Ahora después de ser aplicados el programa el conocimiento de la
sesiobn demostrativa fue 84,31% mientras que en el grupo con sesién
informativa fue 65,33%. En tanto al género grupo A después del programa fue
predominante en el género femenino con el 84,55% frente con menor
puntuacion el género masculino con el 84,17%. Mientras el grupo B
predominante en el género femenino con el 65,77% frente el género masculino
con el 65,0%. Grupo A en tanto a la edad predominante en el grupo etario de
11 a 12 afios con el 89,50%, en tanto al grupo B el grupo etario de 13 a 14
anos con el 75,0%.



El indice de higiene oral antes de ambas sesiones fue en el grupo A fue 3,00
(regular), y el de grupo B fue 3,16 (mala), por lo que con un p-valor=0,590
podemos concluir que no existediferencia. En tanto al género de ambas grupo
A ligeramente mayor en el género masculino con 3,2 (mala) frente al de género
femenino 2,6 (regular). Grupo B el género masculino con el 3,4 (mala), género
femenino con 2,8 (regular) . En tanto a la edad fue predominantemente mayor
en el grupo etario de 13 a 14 afos con 4,5y con menor IHO los grupos de 9 a
10 afios; 11 a 12 afios con IHO 2,8. En el grupo B ligeramente mayor en el
grupo etario de 9 a 10 afos con 3,4 (mala),con menor IHO el grupo de 13 a 14
anos con 2,6 (regular).

Después de ser aplicado el test sesion demostrativa fue ligeramente menor 2,2
(regular)mientras que en el grupo con sesién informativa tuvo IHO 2,5 (regular),
pero estas diferencia no son significativas. En el grupo A el género masculino
con 2,4 (regular), IHO el género femenino con 1,9 (regular). Grupo B fue
ligeramente mayor en el género masculino con 2,8 (regular) y el género
femenino 2,2 (regular). En tanto grupo A la edad sesionfue ligeramente mayor
en el grupo etario de 13 a 14 afios con el 3,2 (malo) y con menor IHO el grupo
de 11 a 12 afos con el 2,0 (regular). Grupo B el grupo etario de 9 a 10 afos
con el 2,8 (regular) y el grupo de 13 a 14 afios con el 2,1 (regular) pero siendo
no significativas. En conclusiéon con un p-valor=0,000 podemos concluir que la
sesion demostrativa es significativamente eficaz en comparacion con la sesion
informativa para el aprendizaje de la higiene de salud bucal aplicado a
escolares de quinto afio de la Institucion Educativa Ramoén Castilla, Piura en el
afio 2016.

PALABRAS CLAVES:indice de higiene Oral, Nivel de Conocimiento de

Higiene Oral, Prevencién de Salud Oral



ABSTRACT

Scientificevidencedemonstrate that the educativeprogramsapplied in the
students favor this, increaseyourknowledge and improvingyour bocal higiene. In
this studywasraised as objectdeterminate the efficiencyof the briefing versus the
demonstrationsessionof the hygieneof oral healthapplicated to studentsoffifth
grade of Ramon Castilla institution, in Pura, 2016. In materials and methods,
wasfounded that the differencebefore and after the knowledge for the oral
hygiene in the demonstrationsessionwas 31,5was 31,5 +/- 14,0%, while in the
briefing this differencewas 7,8% +/- 14,1 to the comparisonof the
groupswasobtained a mean differenceof 23,7% with a p-value=0,000 so we can
conclude that the demonstrationsessionissignificantlyaffective in comparison to
the briefing. The levelofknowledgebefore the group A was 52,76 and while in
the group B was 57,50. As a gender, in the group A waspredominantly in the
femalegender with 56,36% (regular) on the masculinegender with 50,56%
(regular), but without significantdifference. As to group B the
sessionswasslightlypredominant in the femalegender with 61,54% on the
masculinegender 54,41% being non-significant. Meanwhile in agegroup A the
childrensbetween 13 to 14 yearsobtained 63,3% whilechildrensbetween 9 to 10
years with 50,94%, whilegroup B the childrensbetween 13 to 14 years with
63,7% and thoseoflowest score in the groupof 11 and 12 years with 54,67%.
Now, after beingapplied the program and the knowledgeof the
demonstrationsessionwas 84,31% while in the group with the briefing was
65,33%. As a genre, in the group A after the programwaspredominant in the
femalegender with 84,55% as a lowest score in the masculinegender with
84,17%. While in the group B waspredominant the femalegender with 65,77%
as a masculinegender with 65%. Group A with a predominantage in the
groupbetween 11 to 12 years with 89,50%, as in the group B between 13 to 14
years with 75,0%.

The oral hygieneindexbefore both sessionswas in the group A of 3,00(regular),

and in the group B was 3,16(bad), with a p-value=0,590, so we can conclude
vi



that thereisn’t a difference. As a genreof both groups, group A wasslightlyhigher
in the masculinegender with 3,2(bad) as a femalegender with 2,6(regular). In
group B, the masculinegender with 3,4(bad), and femalegender with
2,8(regular). Meanwhile at the agewaspredominantlygreater in the groupof 13 to
14 years with 4,5 and with lowest oral hygieneindex(IHO) the groupsof 9 to 10
yearswith 2,6(regular).

After the test be applied, the demostrationsessionwasslightlylower: 2,2(regular),
while in the group with briefing had a IHO 2,5(regular),but this
differencearen’tsignificant. In the group A, the masculinegender with
2,4(reqgular), while the IHO of the femalegender with 1,9(regular). Group B
wasslightlyhigher in the masculinegender with 2,8(regular) and the
femalegender with 2,2(regular). As in group A, the sessionagewasslightlyhigher
in the groupof 13 to 14 years with 3,2(bad) and lowest IHO in te groupof 11 to
12 years with 2,0(regular). In group B, groupof 9 to 10 years with 2,8(regular)
and the groupof 13 to 14 with 2,1(regular) butbeing non-significant.

In  conclusion with a p-value=o,000 we can conclude that the
demostrationsessionissignificantlyeffective in comparison with the briefing for
the learningof the hygieneof oral healthapply to studentsoffifth grade of the
Ramoén Castilla educativeinstitution, in Piura, in 2016.

Key words:Hygiene oral index, levelofknowledgeof oral hygiene, preventionof

oral health.

vii



INDICE

CARATULA
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INTRODUCCION

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica
1.2. Formulacién del problema de Investigacién
1.3. Objetivo de la Investigacion
1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Importancia de la Investigacion
1.4.2 Viabilidad de la investigacion.

1.4.3 Limitacion del estudio

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales
2.1.2. Antecedentes Nacionales

2.2 Bases Tedoricas

2.3 Definicién de términos basicos

13
13
14
16
18

19

19

24
41



CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1 Formulacion de la hipotesis y variables derivadas

3.2 Variables; dimensiones e indicadores y definicion conceptual....

CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodologico

4.2 Disefio Muestral

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
4.4 Técnica de procesamiento de la informacion

4.5 Técnica estadistica utilizadas en el analisis dela informacion

CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Comprobacion de la hipétesis técnica estadistica empleada
5.2 DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS

Matriz de consistencia
Instrumento

Consentimiento Informado
Matriz de datos

Validacion de Instrumento

Fotografias

42

42
44

46

46
46
47
50
51

53

53

95

98

100
101
105
106
110
117
118
126
138



INDICE DE TABLAS

. Tabla N° 1: Eficacia de la sesidon informativa vs la sesion

demostrativa de higiene de salud bucal aplicados a escolares de

quinto afo en la Instituciéon Educativa Ramén Castilla, Piura, 2016..

. Tabla N° 2:Comparacion de medias del nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B antes de la aplicacion de las

S ONES . .ottt

. Tabla N° 3:Comparacion de medias del nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B antes de la aplicacion de

dichas sesiones SegUN ENEIOD........cvueeiiiiiie i aeeaaas

. Tabla N° 4:Comparacion de medias del nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B antes de la aplicacién de las

sesiones segunlaedad............cooiiiiii

. Tabla N° 5:Comparaciéon de medias del nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B después de la aplicacién de

(S SESIONES. ..o

. Tabla N° 6:Comparacion de medias del nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B después de la aplicacion de

las sesiones SegUN GENEIO. .......cuie i aaaes

. Tabla N° 7:Comparacion de medias del nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B después de la aplicacion de

las sesiones segun laedad...........ccoeiiiiiiiiiii

54

56

59

63

66

69

76



8. Tabla N° 8:Comparacion de medias del indice de higiene oral en
el grupo Ay grupo B antes de la aplicacion de las sesiones.........

9. Tabla N° 9:Comparacion de medias del indice de higiene oral en
el grupo A y grupo B antes de la aplicacion de las sesiones segun

(o =T 1= (o T PP

10.Tabla N° 10:Comparacién de medias del indice de higiene oral en
el grupo A y grupo B antes de la aplicacion de las sesiones segun
@ edad. ... ..o

11.Tabla N° 11: Comparacion de medias del indice de higiene oral

en el grupo Ay grupo B después de la aplicacion de las sesiones...

12.Tabla N° 12:Comparacién de medias del indice de higiene oral en
el grupo A y grupo B después de la aplicacion de las sesiones

=10 1] g o =1 0= (o P

13.Tabla N° 13:Comparacion de medias del indice de higiene oral
en el grupo A y grupo B después de la aplicacion de las sesiones

segUnilaedad.........cooiiriiii i

78

82

85

88

Xi



INTRODUCCION

En la actualidad se tiene conocimiento de algunos datos alarmantes
brindados por la OMS donde nos indica: El 60%-90% de los escolares y casi el
100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo. Las enfermedades
periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de dientes,
afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afios).Alrededor
del 30% de la poblacién mundial con edades comprendidas entre los 65 y los

74 afos no tienen dientes naturales.

Con esto nos damos un panorama acerca de la realidad de los
problemas y afecciones bucodentales que se presentan en la sociedad. En una
investigacién hecha en cuba se determina la siguiente informacion; el promedio
de segmentos sanos por persona, hasta los 18 afios es de 5, disminuyendo a 3
en el grupo de edad entre 35 y 44 afos.

En este trabajo de investigacion se aplic6 un programa educativo,
teniendo en cuenta acciones que se organizaron y sistematizan a través de las
estrategias deconcertacion y coordinacion, extension de cobertura,
participacion social, capacitacion permanente y comunicacionsocial y se
complementa con materiales didacticos y de promocion para facilitar la
ejecucion de las acciones, el cual sera la variable independiente mientras que

la variable dependiente sera escolares de la I.E Ramoén Castilla, Piura.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La OMS, la organizacion mundial de la salud defini6 salud como: “Un estado
completo de bienestar fisico, mental y social y nos solo la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Segundo la primera conferencia celebrada en
OTTAWA 1986 se dio a conocer “la promocion de salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar la salud y
ejercer un mayor control sobre la misma...”. En la actualidad las enfermedades
bucodentales tienen una gran repercusion debido a su alta incidencia, al sujeto
que posea aguellas enfermedades le acompafian sintomas como dolor, perdida
de funcion, problemas de deglucién, fonética y estética. Las afecciones
dentales son el producto de multiples exposiciones a factores cariogénicos,
tales como la mala higiene, dieta alta en carbohidratos, mdultiples patologias,
entre otros factores.

En paises tercermundistas la falta de conocimiento y poca iniciativa de la
promocion de salud genera el desconocimiento de las complicaciones que
traen consigo las patologias bucodentales y la importancia de conservar todas
las estructuras en éptimas condiciones de nuestra cavidad oral, importancia
como estética y funcional. En la actualidad la enfermedad periodontal, es una
de las causas de la pérdida prematura de las piezas dentarias, a esto sumado
a enfermedades sistémicas las cuales predisponen generando como
consecuencia la pérdida parcial o total de las piezas dentarias.

n tanto a lo econdmico, la odontologia puede llegar a ser relativamente costosa
dependiendo especialmente del tratamiento a requerir. Ahora si bien una gran
parte de la poblacion tiene relativo conocimiento de salud bucal, no posee la
motivacion o los verdaderos argumentos cientificos y claves para ser
concientizados de la importancia de la prevenciéon de algunas patologias

bucales.
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1.2. Problema de Investigacién

1.2.1. Problema principal

¢,Cual sera la eficacia de la sesion informativa vs la sesiéon demostrativa

de higiene de salud bucal en aplicados a escolares de quinto afio

Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura, 20167?

1.2.2. Problemas secundarios
Problema especifico 01:
¢ Cudl seré el nivel de conocimiento de higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucion educativa ramon castilla, Piura 20167
Problema especifico 2
¢ Cuédl seré el nivel de conocimiento de higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016
segun género?
Problema especifico 3
¢ Cudl seré el nivel de conocimiento de higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016
segun edad?
Problema especifico 4
¢, Cudl sera el nivel de conocimiento de higiene oral después de
recibir las sesiones informativas y sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la institucion educativa ramén castilla,
Piura 20167
Problema especifico 5
¢, Cual sera el nivel de conocimiento de higiene oral después de
recibir las sesiones informativas y sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la institucion educativa ramoén castilla,
Piura 2016 segun edad?

15



Problema especifico 6

¢, Cudl sera el nivel de conocimiento de higiene oral después de
recibir las sesiones informativas y sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la institucion educativa ramén castilla,
Piura 2016 segun edad?

Problema especifico 7

¢,Cual serd el indice de higiene oral antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto afio
de la institucion educativa ramon castilla, Piura 20167?

Problema especifico 8

¢, Cual serd el indice de higiene oral antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto afio
de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016 segun edad?
Problema especifico 9

¢, Cual serd el indice de higiene oral antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto afio
de la institucion educativa ramén castilla, Piura 2016 segun
género?

Problema especifico 10

¢, Cual sera el indice de higiene oral después de recibir las sesiones
informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto afio
de la institucion educativa ramon castilla, Piura 20167?

Problema especifico 11

¢,Cual sera el indice de higiene oral después de recibir las sesiones
informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto afio
de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016 segun edad?
Problema especifico 12

¢,Cual sera el indice de higiene oral después de recibir las sesiones
informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto afio
de la institucion educativa ramoén castilla, Piura 2016 segun

género?

16



1.3. Objetivo de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar La eficacia de la sesion informativa vs la sesion demostrativa
de higiene de salud bucal en aplicados a escolares de quinto afio
Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura, 2016
1.3.2. Objetivos especificos
Objetivo Secundaria 01.:
Comparar el nivel de conocimiento de higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de

quinto afio de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016

Objetivo Secundaria 02:

Comparar el nivel de conocimiento de higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016

segun género

Objetivo Secundaria 03:

Comparar el nivel de conocimiento de higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016

segun edad

Objetivo Secundaria 04:

Comparar el nivel de conocimiento de higiene oral después de
recibir las sesiones informativas y sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la institucion educativa ramoén castilla,
Piura 2016

Objetivo Secundaria 05:
Comparar el nivel de conocimiento de higiene oral después de

recibir las sesiones informativas y sesiones demostrativas en

17



escolares de quinto afio de la institucion educativa ramén castilla,

Piura 2016 segun género

Objetivo Secundaria 06:

Comparar el nivel de conocimiento de higiene oral después de
recibir las sesiones informativas y sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la institucion educativa ramén castilla,

Piura 2016 segun edad

Objetivo Secundaria 07:
Comparar el indice de higiene oral antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto afio

de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016

Objetivo Secundaria 08:
Comparar el indice de higiene oral antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto afo

de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016 segun género

Objetivo Secundaria 09:
Comparar el indice de higiene oral antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto afo

de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016 segun edad

Objetivo Secundaria 10:
Comparar el indice de higiene oral después de recibir las sesiones
informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto afo

de la institucién educativa ramoén castilla, Piura 2016

Objetivo Secundaria 11:
Comparar el indice de higiene oral después de recibir las sesiones
informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto afo

de la institucion educativa ramén castilla, Piura 2016 segun género
18



Objetivo Secundaria 12:
Comparar el indice de higiene oral después de recibir las sesiones
informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto afo

de la institucion educativa ramén castilla, Piura 2016 segun edad

1.4. Justificacion en Importancia de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion: Esta investigacion aportara
datos que contribuyan acerca de la importancia de un buen
programa de salud en nifios.Esta investigacion aporta informacion
acerca de la implementacion de un programa de salud bucal en la
comunidad, que ayudara mejorar los indices de higiene bucal.Esta
investigacion es importante porque demostrara la eficacia de
aplicar un programa en una poblacion y sus ventajas. Esta
investigacion aporta los datos necesarios de la situacion del lugar
aplicado, antes y después.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion:

Su disefio de investigacion es cuasi experimental con grupo
control no equivalente y segun su naturaleza es comparativa, para
medir a las muestras se utiliz6 una encuesta y el IHS. Ambas
midiéndose de manera directa, previo consentimiento de los
papas. Se obtuvo informacion de forma primaria ya sea por
revistas, internet, libros, etc. Por su parte se trabajé con toda la
poblacion de quinto grado del LLE Ramén Castilla. Esta

investigacion se mantuvo en un periodo de un mes.
1.4.3Limitaciones del estudio:
Las limitaciones que se presentaron principalmente fue la del

horario académico, por lo tanto no se pudo trabajar con

estudiantes de quinto “A” con los de quinto “B".
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacién
2.1.1. Internacionales

o Crespo M. y colb. Cuba 2010: Se realiz6 una intervencion titulada.
Instruccion educativa sobre salud bucal en la Escuela Primaria "Lidia
Doce Sanchez". incrementar los conocimientos sobre salud bucal en
50educandos de quinto grado de la Escuela Primaria "Lidia Doce
Sanchez", perteneciente al area de salud del Departamento de
Estomatologia del Policlinico "Camilo Torres Restrepo” de Santiago de
Cuba, para lo cual se aplicé un programa educativo denominado "Bella
Sonrisa", que incluia técnicas educativas, afectivas y participativas, asi
como juegos didacticos. Las diferencias observadas antes y después de
la intervencién, segun resultados de la prueba estadistica de Mc Nemar y
del coeficiente de variacion, fueron altamente significativas. Siete meses
después, al evaluar nuevamente los conocimientos sobre salud bucal, se
hall6 que estos habian aumentado favorablemente en 98 % de los
escolares y que la accion educativa demostré ser eficaz, de manera que
podria efectuarse en otras instituciones de la ensefianza primaria en el

territorio.!

o Cammarano, F. Venezuela (2013); El estudio titulado EFICACIA DE UN
PROGRAMA DE SALUD BUCAL DESARROLLADO POR
PROMOTORES ESCOLARES. ACTA ODONTOLOGICA VENEZOLANA.
Donde se decidido hacer una investigacion exploratoria de tipo empirica,
con metodologia cuantitativa de tipo cuasi. experimental denominado pre-
post de un solo grupo. Esta investigacion se realiz6 en dos etapas. En la

primera se selecciond al grupo final de siete estudiantes del primer afio

M. CRESPO, Y. RIESGO, Y. LAFFITA, A. RODRIGUEZ, A. COPELLO.Instruccién educativa
sobre salud bucal en la Escuela Primaria "Lidia Doce Sanchez".SCIELO [INTERNET]
[Cuba 10/feb-21/mar. 2010. Citado 10 Setiembre2016 ]v.14 n.2 disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=s1029-30192010000200014&script=sci_arttext
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del ciclo diversificado, y se les formo como promotores de salud bucal a
través de un programa diseflado para tal. En la segunda fase, dichos
promotores dichos promotores lo aplicaron en un programa educativo
preventivo odontologico a un total de 239 nifios y nifias (todos alumnos de
la institucion Maria Auxiliadores), demostrando que el programa fue
eficaz, ya que aumentaron sus conocimientos de forma notable sobre
aspectos béasicos de como lograr una salud bucal adecuada Yy

mantenerla.2

o Gonazales S. y col. Colombia (2009); Titulado Al. PROMOCION Y
PREVENCION EN SALUD BUCAL EN DOCENTES Y ESCOLARES DE
UNA ESCUELA DE MEDELLIN. Se realiz6 un estudio pre experimental,
donde se capacitaron 12 docentes y 500 estudiantes entre 6 a 12 afos de
una institucion de Medellin, evaluando el conocimiento antes y después,
donde se encontraron una prevalencia de caries en un 83%, hubo un
aumento de conocimiento con un 56% en todos los grupos. Concluyendo
que promocion y prevencion en salud bucal enfocados a la poblacién
infantil con metodologias apropiadas puede ser una buena alternativa

para mejorar los conocimientos y la salud bucal de la poblacion3

o Bosch R, Alonso R. Hoyos G. Madrid 2010.Conocimientos sobre salud
bucodental y evaluacion de higiene oral antes y después de una
intervencién educativa en nifilos de 9-10 afios. Se analizaron a los
escolares con una encuesta sobre conocimientos acerca de la salud
bucodental antes y después de la intervencién educativa que consistié en

tres charlas participativas en grupos de 25 nifios. Los conocimientos de

2F. CammaranO. EFICACIA DE UN PROGRAMA DE SALUD BUCAL DESARROLLADO POR
PROMOTORES ESCOLARES. ACTA ODONTOLOGICA VENEZOLANA [INTERNET]
[Venezuela 2013. Citado 20 SETIEMBRE 2016] Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/4/art3.asp

3S. GONZALES, et. Al. PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD BUCAL EN DOCENTES Y
ESCOLARES DE UNA ESCUELA DE MEDELLIN. [ Articulo original 2009. citado 14 septiembre
de 2016] Disponible en: http://www.rcio.org/index.php/rcio/article/view/32/49
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los nifios sobre salud bucodental asi como la calidad del cepillado dental

mejoraron significativamente después de la intervencién educativa.*

2.1.2. Nacionales

° Sanchez Y.colb. magdalena 2012. Titulado EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO PREVENTIVO PARA MEJORAR HABITOS
DE HIGIENE Y CONDICION DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES.
Evaluar la instalacion del rincon de aseo, cepillado escolar, cepillado
diario y condicién de higiene oral entre escolares de 3-13 afios de edad
sujetos a un programa preventivo promocional en salud bucal realizado
durante tres afios. Ensayo clinico aleatorio con grupo control, la muestra
de estudio fue de 717 y el control de 643 escolares seleccionados
aleatoria y estratificada mente entre instituciones educativas estatales
incluidas en el Programa Salud Bucal con Buen Trato de la ONG Eduvida
de los distritos de San Juan de Lurigancho y El Agustino en Lima, Pera.
Resultados. El porcentaje de escolares que se cepillaban en la escuela
vario de 5,4% a 68,5%, el promedio de veces de cepillado en la escuela
vario de 1,15 veces por semana a 3,24, las veces del cepillado diario
aumentaron de 2,88 a 3,18; las variaciones fueron significativamente

mayores a las del grupo control.®

] Figueroa C. y cols. Lambayeque (2014): Titulado EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA CONDICION DE HIGIENE BUCAL
EN NINOS DE 4 Y 5 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA
PROVINCIA DE CHICLAYO — LAMBAYEQUE, 2014. EIl presente estudio
es de tipo cuasi experimental, prospectivo y de corte longitudinal. La

poblacién, estuvo constituida por 83 nifios de 4 y 5 afios de una Institucién

4Bosch R, Alonso R. Hoyos G. Madrid 2010.Conocimientos sobre salud bucodental y
evaluacion de higiene oral antes y después de una intervencién educativa en nifios de 9-10
afos. [Madrid  2010. Citado el 29 Diciembre  2016] disponibole en:
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v28n1/original2.pdf

5Y. SANCHEZ, RSENCE, EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PREVENTIVO
PARA MEJORAR HABITOS DE HIGIENE Y CONDICION DE HIGIENE ORAL EN
ESCOLARES. [Lima 2010. Citado 18 de setiembre] Disponible:
http://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2012/Kiruv.9/Kiru_v.9 Art4.pdf
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Educativa Inicial de la Provincia de Chiclayo del departamento de
Lambayeque, divididos en 4 aulas, dos para conformar el grupo
experimental y las otras 2 para el grupo control. determind que existe
diferencia significativa (P< 0.05) entre el indice de higiene oral entre el
grupo control y el grupoexperimental post tratamiento en nifios de 4 y 5
afos lograndose observar una mejora significativa en los niveles de

higiene bucal, lo cual evidencia la efectividad de la aplicacion del

programa de salud bucal no sucediendo en el grupo control.®

Herrera S. Lima 2011; Titulado INFLUENCIA DEL PROGRAMA
EDUCATIVO “SONRIE FELIZ” SOBRE LA PROMOCION DE LA SALUD
BUCAL EN NINOS DEL COLEGIO “JOSE OLAYA BALANDRA’
DISTRITO DE MALA, 2009. El presente estudio comprende un ensayo de
campo cuyo proposito fue evaluar la influencia del Programa Educativo
“Sonrie Feliz” en una poblacion de nifios peruanos del colegio “José
Olaya Balandra” de la localidad rural de Bujama Baja, distrito de Mala,
provincia de Cafiete. El estudio fue desarrollado durante cuatro meses.
Participaron 65 alumnos, nifias y nifios entre 6 y 12 afios de edad, del
nivel primario, a los cuales se les midid los conocimientos de salud bucal,
antes y después del programa; y la higiene bucal, antes, durante y
después del programa. “Sonrie Feliz” consistié6 en 8 sesiones, con
actividades educativas sobre las estructuras de la cavidad bucal,
enfermedades bucales mas frecuentes y prevenciéon en salud bucal, se
prepararon sesiones de teatro educativo, estrategia principal del
programa. Para medir los conocimientos se utilizaron cuestionarios
validados por juicio de expertos, y para la higiene bucal se utilizé el indice

de placa simplificado de Greene Vermillion. Los conocimientos de los

6 E. CELIS, C. FLORES, | SANTA. EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMa EDUCATIVO SOBRE
LA CONDICION DE HIGIENE BUCAL EN NINOS DE 4 Y 5 ANOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO - LAMBAYEQUE, 2014. [Chiclayo 2015.
Citado 20 de Setiembre 2016]
Disponible:http://tesis.usat.edu.pe/jspui/bitstream/123456789/386/1/TL_CelisFigueroa_FloresC
hirinos_SantaCruzSaavedra.pdf
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nifos se incrementaron después de “Sonrie Feliz” (p=0.00), la higiene
bucal de los nifios mejoro al finalizar el programa (p=0.00). Los resultados
demuestran que los programas educativo-preventivos disefiados con

meétodos creativos y hovedosos dan resultados positivos en los nifios.7

° Avalos, J. Universidad San Martin de Porres Lima.(2010)
TituladoCONOCIMIENTOS EN SALUD ORAL RELACIONADO CON LA
CALIDAD DE LA HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE UNA
POBLACION PERUANA Estudio una muestra donde estuvo conformada
por 76 escolares seleccionados mediante muestreo no probabilistico con
voluntarios. La informacion se obtuvo mediante un cuestionario de
preguntas cerradas; el instrumento de recoleccion de datos incluy6
informacion sobre la edad, sexo, conocimientos basicos de salud oral y el
indice de higiene oral simplificada. Donde la mayor parte de la muestra
presentd un “regular” conocimiento en salud ora y en cuanto a la calidad

de la higiene oral, la mayor parte de la muestra presento un “mala”.®

° Quezada F, Universidad Privada Antenor Orrego. 2016: publico una
tesis titulada “Nivel de conocimiento en salud bucal e higiene oral en
alumnos de la Institucion Educativa Tupac Amaru II”. Donde tuvo como
objetivo determinar la eficacia de una intervencion educativa sobre el nivel
de conocimiento en salud bucal e higiene oral. Se evalu6 a 50 (2 grupos)
alumnos de 12 a 13 afos de edad durante los meses de noviembre y
diciembre del 2015, empleando cuestionarios antes, inmediatamente
después y al mes de la intervencién educativa, de igual forma se evaluo el
IHO; se utilizé rotafolio, cafion multimedia, tripticos y maquetas. Para el

analisis de resultados se empled la prueba estadistica de McNemar,

7S AVILA, INFLUENCIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO “SONRIE FELIZ" SOBRE LA
PROMOCION DE LA SALUD BUCAL EN NINOS DEL COLEGIO “JOSE OLAYA BALANDRA’,
DISTRITO DE MALA, 2009.[Lima 2011, citado 21 de setiembre] Disponible en
http://www.cop.org.pe/bib/tesis/ISUSYROCIOAVILAHERRERA. pdf

8 Avalos, J, Hualla N. Picasso M, Omori E, Gallardo A.DE CONOCIMIENTOS EN SALUD
ORAL RELACIONADO CON LA CALIDAD DE LA HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE UNA
POBLACION PERUANA. [Publicado 2015. Citado 20 /10/16 a las 15:00hrs] Disponible en:
http://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2015/Kiru_12-1 v_p61-65.pdf
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considerando un nivel de significancia del 5%. La intervencién educativa
fue eficaz, ya que elevé el nivel de conocimiento en salud bucal y mejoré

el indice de higiene oral de los alumnos de la I.E. Tapac Amaru II.°

° E. Pisconte. Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo 2010. Con
la Tesis titulada ““RELACION ENTRE LA PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL EN PREESCOLARES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
SUS MADRES SOBRE SALUD DENTAL. DISTRITO LA ESPERANZA —
TRUJILLO. 2010” su investigacion tuvo como objetivo propdsito
determinar si existe relacion entre la prevalencia de caries dental en
preescolares y el nivel de conocimiento de sus madres sobre salud dental.
La muestra estuvo conformada por un total de 328 preescolares de 3 a 5
afios de edad y sus respectivas madres que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. Los resultados nos permitieron concluir que
existe relacion significativa entre la prevalencia de caries dental en
preescolares y el nivel de conocimiento de sus madres sobre salud
dental®

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Prevencién de Salud Oral
Prevencion de salud, es cualquier medida que permita reducir la probabilidad
de aparicién de afecciono enfermedad. Teniendo en cuenta la definicion de
enfermedad de la OMS, estado completo de bienestar fisico, mental y social. Y

no solamente ausencia de afecciones.!!

°Quezada F, Universidad Privada Antenor Orrego. Nivel de conocimiento en salud bucal e
higiene oral en alumnos de la nstitucion Educativa Tupac Amaru Il. [La libertad 2016. Citado 29
Diciembre 2016]. Disponible en
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2029/1/RE_ESTO FREDY.QUEZADA EFICA
CIA.INTERVENCION.EDUCATIVA.ENSALUD.BUCAL DATOS.pdf

10 E. Pisconte. Universidad Privada Antenor Orrego. RELACION ENTRE LA PREVALENCIA
DE CARIES DENTAL EN PREESCOLARES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SUS
MADRES SOBRE SALUD DENTAL. DISTRITO LA ESPERANZA — TRUJILLO. 2010. [Trujillo
2010. Citado el 28 diciembre 2016] Disponible en
-http://www.cop.org.pe/bib/tesis/EVELYNGIOVANNAPISCONTELEON. pdf

11E. CUENCA, Pilar BACA. Odontologia Preventiva y comunitaria. Cuarta Edicion
2013.[Barcelona 2013. Citado 12 de setiembre 2016] disponible en:
http://es.slideshare.net/luisepacheco/libro-de-odontologa-comunitaria
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En tanto a la Odontologia preventiva es suma total de esfuerzos para
promover, mantener y restaurar la salud de un individuo mediante la
promocién. La filosofia de la odontologia preventiva nos dice; Tratar un ser
humano como una unidad. Si este tiene boca sana, conservar su estado.
Diagnosticar y tratar las lesiones lo antes posible. Rehabilitar al paciente. Dar
educacién de salud del individuo, la familia y comunidad.?Es el resultado de la
interaccion de todos los factores econémicos, sociales, biologicos, y culturales
que propician una permanencia mas prolongada de los érganos dentales en el
individuo y que ademas se sustente de una actitud de prevencion, nutricion,
higiene, y armonia fisiologica que permite la mejor funciéon con los érganos
involucrados en la digestion. Un programa de salud oral debe realizarse en dos
niveles:

e En el Hogar: Practica una higiene bucal correcta, dieta adecuada,
tratamiento de cualquier enfermedad potencialmente perjudicial
para estructuras en boca, acudir a citas a odont6logo

e En el Consultorio: control de placa bacteriana, aplicacion de
meétodos preventivos, instruccién al paciente acerca de dietas,
pruebas para valorar actividad de caries, uso de sellantes,

educacion y ensefianza del paciente, seguimiento y control.*3

Prevencion de caries dental: Para la prevencion de la caries
dental hay que alterar uno o varios factores:

e La dieta cariogenica: quiza sea el factor mas importante, aunque
algunos héabitos han cambiado, el consumo de azucar no ha
variado en los ultimos 50 afos. Algunos consejos utiles: pedirle al
paciente que evite los temples, limitar el uso de dulces.

e Fluoruros, su mecanismo de accion es principalmente sobre
esmalte, incluso en concentraciones minimas, inhibe la

desmineralizacion y favorece la remineralizacion.

12 B. Y. Higashida. Odontologia Preventiva. [Segunda Edicion 2009.Citado el 2 de setiembre
2016] . Pagina 2. Disponible en:
http://es.slideshare.net/bombuesbombona/odontologiapreventiva
13B. Y. Higashida. Odontologia Preventiva. [Segunda Edicion 2009.Citado el 2 de setiembre
2016] . Pagina 3. Disponible en:
http://es.slideshare.net/bombuesbombona/odontologiapreventiva
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e Sellantes de fisuras, las fosas y fisuras siempre son un factor que
predisponen a caries.

e Cepillado dental: forma de aplicacién topica de fluoruros, se debe
incentivar a los nifios que aprendan el habito del cepillado dental.
Se recomienda a los padres que se debe lavar a los nifios desde
primeros meses de vida, ya sea con una gaza o cepillo con
cerdas muy delgadas.

e Seda dental: Desde el periodo de la denticion mixta las superficies
estan expuestas a caries. Se aconseja a los padres en zonas que
estan en contacto o signos de desmineralizacion.

e Antimicrobianos: Los enjuagues se han vuelto un componente
més de la odontologia preventiva en los ultimos afios. Su principal
aplicacién en individuos con riesgo elevado de caries y con

problemas médicos.'*

2.2.2. Higiene Oral
La educacién sanitaria constituye un elemento esencial que tiene por objetivo
promover, organizar y orientar a la poblacion sobre lo que debe hacer para
mantener una salud 6ptima, como es el caso de las afecciones bucodentales,
las cuales pueden evitarse con un correcto cepillado.Hay muchos métodos de
cepillado dentario pero es la minuciosidad y no la técnica el factor que
determina su eficiencia. Otro método de higiene bucal es el uso del hilo dental
gue es muy eficaz para limpiar las superficies dentarias proximales, su objetivo
es eliminar la placa dentobacteriana, no la de remover los restos de alimentos
acufiados entre los dientes y retenidos en la encia.®

2.2.3. Técnicas de Cepillado
e Técnica de Bass
e Técnica de Bass Modificada: Se coloca el cepillo con una inclinacién de 45°

respecto al eje axial de los dientes y se presiona ligeramente contra el

surco gingival. Se trata de realizar unos movimientos vibratorios

14 A. CAMERON, R. Wildmer .OdontologiaPediatrica. [Edicion 1998. Citado 14 de Setiembre
de 2016]. Disponible: http://es.slideshare.net/1887155829/manual-de-odontopediatria

15 C. DONCEL, M. VIDAL, M. VALLE. Relacion entre la higiene bucal y la gingivitis en jovenes.
Scielo [internet]. [Habana. 201l.citado 20/09/16 ] v.40 n.1l. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572011000100006
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anteroposterior, pero sin desplazar el cepillo de su punto de apoyo. Deben
ser movimientos muy cortos para que las cerdas se flexionen sobre sus
propios ejes y las puntas no se desplacen de los puntos de apoyo. En la
cara masticatoria de los dientes se aplican movimientos de fregado rapido
para eliminar todos los restos de alimentos'®

e Técnica de Chaters

e Técnica de Stillman modificada

e Técnica horizontal
[Caracteristicas del cepillo dental ideal
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2.2.4. Caracteristicas anatébmicas
2.2.4.1 Anatomia Buco Dental

e Encia: es la parte de la mucosa masticatoria que recubre la apdfisis
alveolar y rodea la porcion cervical de los dientes. Existen dos partes de la
encia; encia libre y encia adherida. La encia libre es rosada coralina, con
superficie opaca y constancia firme, mientras la encia adherida esta
delimitada en sentido coronal por el surco gingival o cuando no esta
presente el surco, por un plano horizontal, situado a nivel de la unién

cemento dentinaria.

8Mafre. Tecnica de cepillado. [visitado 13 obtubre a las 10:23 hrs ]. Disponible en
:http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/uso-cepillo-dental.shtml
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Ligamento Periodontal: Es un tejido altamente vascularizado y celular que
rodea a las raiz de los dientes y conecta el cemento radicular con la pared
del alveolo.

Cemento Radicular: Tejido mineralizado especializado.

Hueso Alveolar: Parte del maxilar que sostiene los dientes. Estd compuesta
por hueso que se forma tanto por células del foliculo dental, (saco
dentario), y hueso alveolar fasciculado como por células que son
independientes al desarrollo dentario.’

Diente: Cada diente tiene una corona y una porcion radicular. La corona y
raiz se unen en la unibn amelocementaria. Tejidos dentales son cuatro:
esmalte, cemento dentina y pulpa, los tres primero son tejidos duros y el
ultimo tejido blando.8
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a. Erupcién Dentaria Temporal:

17JhanLindhe. Periodontologia Clinica e implantologia odontoldgica. [4t2 Edicion. Citado el 6
noviembre del 2016]. Capitulo 1 Pagina 5- 8.
BWHEELER. Anatomia, Fisiologia, y Oclusion Dental. [8va Ed. Citado el 6 de Noviembre del

2016]. Capitulo 1. Pagina 6
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Entre los 6 a 10 meses, los incisivos centrales mandibulares emergen a través
de la encia alveolar, y a continuacion los otros dientes anteriores, de maneras
qgue hacia los 13 a 16 meses, han erupcionado los ocho incisivos temporales.

Los primeros molares superiores emergen a los 16 meses. Los caninos
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maxilares erupcionan a los 19 meses y los mandibulares a los 20. El primer
molar mandibular a los 27 meses y el segundo a los 29 meses.1?
b. Denticion Permanente:
La denticiobn permanente consta de 32 dientes y se completa entre los
18 a 25 afos. Los primeros molares son los primeros en erupcionar,
seguido por los incisivos centrales, el incisivo lateral puede erupcionar al
mismo tiempo o poco después que los centrales. Los primeros
premolares y caninos suelen aparecer casi al mismo tiempo, 10 afios.
Los segundos molares aparecen a los 12 y las terceras suelen aparecer
a partir de los 17 afios.?

BWHEELER. Anatomia, Fisiologia, y Oclusién Dental. [ 8va Ed. Citado el 6 de Noviembre del
2016]. Capitulo 1. Pagina 38-39
20WHEELER. Anatomia, Fisiologia, y Oclusion Dental. [8va Ed. Citado el 6 de Noviembre del
2016]. Capitulo 1. Pagina 42-46
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2.2.4.2 Enfermedades bucales
a. Lacaries dental:
Es una enfermedad infecciosa que se manifiesta por la desmineralizacion de
los tejidos dentarios (lesion de caries) causada por los ataques acidos
producidos por el metabolismo bacteriano (bajadas repetidas del pH de la

cavidad oral). La lesién de caries puede afectar al esmalte, a la dentina o al
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cemento radicular. Hay un acuerdo general de atribuir a una etiologia
multifactorial el desarrollo de esta enfermedad.

Los elementos basicos que intervienen son: las caracteristicas del
individuo, la placa bacteriana cariogena (biofilm) y el sustrato presente en el

medio bucal (dieta, saliva, etc.).?

Esmalte

Dentina
Encia

Pulpa

Cemento

Ligamento
pegrlodontal

Canal Radicular

Foramen Apical con
arteria, vena'y nervio

La caries dental es una enfermedad infecciosa, transmisible dando como
resultado la destruccidn progresiva de la estructura del diente por bacterias
patogénicas generadoras de acido, en presencia del azucarencontrado en

placa o biofilm dental.??

Es una de las enfermedades mas prevalentes en la poblacion mundial, la
magnitud del problema obliga a una gran inversion de recursos en tratamientos
gue podrian evitarse si se aumentan las medidas de prevencion. Actualmente,
se sabe que la caries corresponde a una enfermedad infecciosa, transmisible,

producida por la concurrencia de bacterias especificas, un huésped cuya

21E, CASALS. Guia de formacién. Campafia mes de la salud. [Barcelona.. citado 21 de
setiembre 2016] disponible:
http://www.portalfarma.com/Profesionales/campanaspf/categorias/Documents/Mes_de_la_salu
d_bucal_l.pdf

22Romero F, y colb. Técnica de Restauracion A traumatica. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos [Lima 2010]. Disponible
en:http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/monografias/alumnos/flores_rj.pdf
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resistencia es menos que optima y un ambiente adecuado, como es la cavidad
oral®

La primera etapa en el desarrollo de la caries dental es el depésito,
también denominado placa, habitado por un gran numero de bacterias.
El Streptococusmutans es el agente mas vinculado con la patogenia de la
caries, el cual depende de los azlcares para su alimento. Los factores salivales
estan relacionados con la caries dental. La saliva ejerce importantes funciones
en la boca, por su accion de limpieza mecéanica y lubricante de las superficies
mucosas Yy dentarias, asi como su efecto antimicrobiano y su
capacidad buffer debida a la existencia de amortiguadores quimicos del

equilibrio acido-base disueltos en ella®*

23pPalomer L. Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosa. [ Chile 2006, citado 12
octubre  2016]. Disponible:  http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062006000100009

24peres A, Betancourt M, Espesos N, Miranda M, Gonzales B. Caries dental asociada a
factores de riesgo durante el embarazo. [ Cuba 2011, Citado el 22 octubre 2016] disponible:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072011000200002
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(D Indicadores de riesgo
CIZ® Procesos bioquimicos

Socio Econdémicos

Saliva
Secresion Vol/minuto
Capacidad buffer

Composicion

Educacién Otros factores

Obra social
sindical

Higiene Aziicar - SO /4 Fldor Hospital
personal y Composicién eta CARIES { oo |Agentes publico
oral Frecuencia /R 7\ antibacterianos | pAM|

Prepagas

Placa bacteriana

Enfermedad
sistémica
Medicamentos

Lenguaje
(comunicacién)

Acimulo de placa b
pH de la placa bacteriana
Especies microbianas

Conocimiento
especifico

La clinica dental

Obturaciones, mal posicion s =
dentaria, aparatos de Epidemiologia
ortodoncia, etc.

Actitud del paciente
y profesional

Newbrun 1978, Baellum y Fejerskov 2001

La infeccion bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de la

enfermedad; deben estar presentes una serie de factores (factores de riesgo),

para que se desarrolle la misma.

Entre los factores de riesgo que han sido relacionados con la

enfermedad de la caries dental, se encuentran:

Alto grado de infeccién por Estreptococos mutans.
Alto grado de infeccién por lactobacilos.
Experiencia de caries anterior.

Eficiente resistencia del esmalte al ataque acido.
Deficiente capacidad de remineralizacion.

Dieta cariogénica.

Mala higiene bucal.
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- Baja capacidad buffer de la saliva.
- Flujo salival escaso.
- Apifiamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodoncico y proétesis.
- Anomalias del esmalte.
- Recesion gingival.
- Enfermedad periodontal.
- Factores sociales.
- Otros estados de riego. ?°

b. Enfermedad Periodontal:
Las infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades que,
localizadas en la encia y las estructuras de soporte del diente (ligamento y
hueso alveolar), estan producidas por ciertas bacterias provenientes de la placa
subgingival. Las bacterias anaerobias gramnegativas mas importantes y
prevalentes en el &rea subgingival son el Actinobacillusactinomycetemcomitans
(Aa), Porphyro-monas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi) vy
Tannerellaforsythensisgn la actualidad, la Academia Americana de Periodoncia
publicéd una revision de diversas enfermedades, para las cuales la enfermedad
periodontal (EP), podria ser un fuerte factor de riesgo. En el Taller Mundial de
Periodoncia se introduce el término de medicina periodontal, como una
medicina que se centra en las relaciones entre las patologias periodontales y
generales y su pausibilidad biolégica en grupos humanos y modelos animales.
Las patologias periodontales incluyen todas las alteraciones de cualquier
origen, que ataquen los tejidos del periodonto. Ellas comprenden la
enfermedad gingival, la enfermedad periodontal y las diversas manifestaciones
periodontales de las enfermedades sistémicas. La enfermedad periodontal es
un trastorno que afecta las estructuras de insercion del diente y se caracteriza
por una exposicion bacteriana que puede fomentar una respuesta destructiva
del huésped, lo que lleva a la pérdida de insercion periodontal, 6sea y por

ultimo la posible pérdida de los dientes.

2Hidalgo I., Duqu J, Perez J. La caries dental. Algunos de los factores relacionados con su
formacion en niflos. [ Cuba 2008, Citado 22 Octubre de 2016] Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072008000100004
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€ncias | Bolsa Periodontal
Sanas

Inflamacion

La enfermedad periodontal es una agresion patégena e inflamatoria, continua a
nivel sistémico, por la gran cantidad de superficie de epitelio ulcerado de las
bolsas que permite a través de 3 mecanismos el paso de bacterias y sus
productos al organismo:
- Infeccibn metastasica o bacteriemia: los microorganismos ingresan al
torrente sanguineo, no son eliminados y se diseminan.
- Dafio metastasico: por las endotoxinas y lipopolisacaridos liberados y
letales para las células.
- Inflamacion metastasica: por las reacciones antigeno anticuerpo y la

liberacion de mediadores quimicos?®

M. PENA, L. PENA, A DIAZ, D TORRES, N LAO La enfermedad periodontal como riesgo de
enfermedades sistémicas. [Ciudad de La Habana ene.-mar 2008] [ citado 21 de setiembre
2016] v.45 n.1 . disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75072008000100006&script=sci_arttext&ting=pt
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Esquema delavance de la Enfermedad Periodontal

c. Placa Bacteriana:
La capacidad de adherirse es una capacidad de casi todas las bacterias
en general. Inmediatamente después de la inmersién de un sustrato
solido en el medio liquido de la cavidad bucal, o después de una
superficie de la limpieza de una superficie solida de la boca,
macromoléculas hidrofébicas comienzan a absorberse en la superficie
para formar una pelicula condicionante denominada pelicula adquirida.
Las bacterias se adhieren en forma variable a estas superficies
recubiertas. Algunas poseen estructuras de adhesion especifica. Otras
bacterias requieren de una exposicién prolongada para su adhesiéon La
colonizacion primaria estd dada por cocos gram positivos anaerébicos
facultativos. La placa recolectada a las 24 horas esta compuesta
principalmente por estreptococos, S sanguis, siendo el mas destacado.
Después de esto suelen colonizar los bacilos, los cuales iran
aumentados paulatinamente, en ocasiones inclusive suelen superar a los

estreptococos. La placa bacteriana como deposito microbiano natural
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representa una verdadera biopelicula compuesta por polimerosrianos

extracelulares o productos salivales.?’

d. Otras Patologias bucodentales
Labio Leporino y Fisura Palatina:
Labio leporino: trastorno del desarrollo que habitualmente afecta al labio
leporino superior y se caracteriza por un defecto en forma de cufia que
es consecuencia de una ausencia de fusion de la dos partes en una sola

estructura.

27JhanLindhe. Periodontologia Clinica e implantologia odontologica.[ 42 Edicion. Citado el 6
noviembre del 2016]. Capitulo 3 Pagina 86- 101.
39



Fisura Palatina: Defecto del desarrollo del paladar caracterizado por
ausencia de fusiébn completa de las dos crestas palatinas, produciéndose
una comunicacion con la cavidad sinusual.
Como ambas por lo general estas relacionadas, se tomaran en conjunto.
Su etiologia esta asociada a factores hereditarios y ambientales.
Clinicamente se pueden observar:

e Labio leporino

e Fisura palatina

e Fisura labio palatina unilateral
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Dreamstime.com

e Fisura labio palatina bilateral 28

Quiste odontogénico: es una cavidad anormal, revestida de epitelio,
gue contiene material liquido o semiliquido. Estas Lesiones son
frecuentes e importantes ya que a menudo son destructivos.?

Cancer Oral: El cancer oral mas comun es el carcinoma espinocelular
(90%), otros tipos corresponden a melanoma, linfoma, sarcomas,
carcinomas de glandulas salivales menores y metéstasis. La razén para
estas diferencias no estan claramente establecidas, se piensa que la
exposicion a factores de riesgo no es igual en ambos géneros, y dentro

de éstos, se ha comprobado que el uso de tabaco tiene un efecto

28Sapp Philip. Patologia oral y Maxilofacial Contemporanea. [Citado 7 Noviembre de 2016]
Capitulo 1 Pagina 24 — 25.

29Sapp Philip. Patologia oral y Maxilofacial Contemporaneo. [Citado 7 Noviembre de 2016]
Capitulo 2 Pagina 39
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carcinogénico atacando el epitelio de la cavidad oral, el consumo del
alcohol, entre 6 a 15 veces.*

2.3. Definicion de términos basicos:
Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social
Prevencion de Salud: Medida que permite reducir el riesgo de
enfermedad
Caries Dental: Enfermedad multifactorial que afecta los tejidos duros del
diente
Placa bacteriana: Es la acumulacion de bacterias en una determinada
zona del diente
Técnicas de cepillado: Técnica utilizadas para la limpieza de los dientes
y estructuras anexas
Prevencion de salud oral: Técnicas para prevenir enfermedades
bucodentales
Nivel de conocimiento: grado de conocimiento
Sesion informativa: conjunto de charlas que se brindan de manera no
didactica
Sesién demostrativa: conjunto de charlas de manera didactica
Higiene bucal: estado 6ptimo de la cavidad oral
Salud bucal: ausencia de enfermedades en cavidad oral
Gingivitis: enfermedad que afecta los tejidos de soporte del diente.

Gingivitis: enfermedad que afecta los tejidos de soporte del diente.

%ORiera, P, MartinezB.Morbilidad y mortalidad por cancer oral y faringeo en Chile [visitado el
14/11/2016]. Disponible: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
98872005000500007
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

3.1 Hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipotesis general

La sesion demostrativa seria significativamente eficaz en comparacion de
la sesion informativa para el aprendizaje de la higiene de salud bucal
aplicada a escolares de quinto afio de la Institucién Educativa Ramoén
Castilla, Piura en el afio 2016

3.1.2. Hipotesis especifica

Hipotesis especifica 1:

Existira diferencia del nivel de conocimiento higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto

afo de la institucién educativa ramon castilla, Piura 2016

Hipotesis especifica 2:
Existird diferencia del nivel de conocimiento higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto

afo de la institucién educativa ramon castilla, Piura 2016 segun género

Hipotesis especifica 3:
Existird diferencia del nivel de conocimiento higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto

afo de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016 segun edad

Hipotesis especifica 4:
Existira diferencia del nivel de conocimiento higiene oral después de
recibir las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de

quinto afio de la institucion educativa ramén castilla, Piura 2016

Hipotesis especifica 5:
Existira diferencia del nivel de conocimiento higiene oral después de

recibir las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de
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quinto afio de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016 segun

genero

Hipotesis especifica 6:

Existird diferencia del nivel de conocimiento higiene oral después de
recibir las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de
quinto aflo de la institucion educativa ramén castilla, Piura 2016 segun
edad

Hipétesis especifica 7:
Existira diferencia del indice de conocimiento higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto

afo de la institucién educativa ramon castilla, Piura 2016

Hipotesis especifica 8:
Existira diferencia del indice de conocimiento higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto

afo de la institucién educativa ramon castilla, Piura 2016 segun género

Hipotesis especifica 9:
Existira diferencia del indice de conocimiento higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto

afo de la institucién educativa ramon castilla, Piura 2016 segun edad

Hipodtesis especifica 10:
Existira diferencia del indice de conocimiento higiene oral después de
recibir las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de

quinto afio de la institucion educativa ramén castilla, Piura 2016

Hipotesis especifica 11:
Existira diferencia del indice de conocimiento higiene oral después de

recibir las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de
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quinto afio de la institucién educativa ramon castilla, Piura 2016 segun

género

Hipotesis especifica 12:

Existird diferencia del indice de conocimiento higiene oral antes de recibir

las sesiones informativas y sesiones demostrativas en escolares de quinto

afio de la institucion educativa ramon castilla, Piura 2016 segun edad

Variables de la investigacién
Variable independiente
Sesion informativa
Sesion demostrativa
Variable dependiente
Higiene oral
Nivel de conocimiento
Variable interviniente

Sexo, edad
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
TITULO: EFICACIA DE LA SESION INFORMATIVA VS LA SESION DEMOSTRATIVA DE HIGIENE DE SALUD BUCAL APLICADOS A
ESCOLARES DE QUINTO ANO INSTITUCION EDUCATIVA RAMON CASTILLA, PIURA, 2016

VARIABLE VALOR TECNICA E TIPO DE DISENO DE
INDEPENDIENTE DIMENSIONES | INDICADORES FINAL ESCALA INSTRUMENTO INVESTIGACION INVESTIGACION
La sesion
informativa Aspecto Factores Presenta Ficha de
ambiental en el internos y No Nominal recoleccién de
La sesion cual el nifio se
demostrativa desarrolla externos presenta datos
Z 9
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES VALOR ESCALA TECNICAE é I'ml'l
DEPENDIENTE FINAL INSTRUMENTO ﬂ %'
] Excelente @ 0
- Indice de Bueno , INDICE DE
Higiene Oral Higiene Oral Regular Nominal HIGIENE ORAL 8 i
Enfermedades Malo SIMPLIFICADO = Y
Nivel de bucodentales _ Deficiente % ﬁ
conocimiento hivelde | Requar | nominal | ENCUESTA - =
Excelente ; Z
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES VALOR ESCALA TECNICAE § llz
INTERVINIENTE FINAL INSTRUMENTO
SEXO Fenotipo Femenino | Nominal Ficha de
Condicion Edad /Masculino recoleccién de
EDAD demografica datos
Cronologica Afos Discreta
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio de Investigacion

Segun la manipulacién de la variable: Experimental

Segun la fuente de toma de datos: Prospectiva

Segun el numero de mediciones: Longitudinal

Segun el numero de variables o analizar: Analitica

Segun su naturaleza: Comparativa

Nivel de investigacion: Explicativa

Disefio: Cuasi experimental con grupo control no equivalente

Método: El método empleado para determinar la efectividad del programa

educativo de higiene oral es la evaluacion directa,

4.2Disefio Muestral

Poblacién

Definicién de poblacion de interés

La poblacion de este trabajo de investigacién estuvo constituida por 59

escolares de ambos sexos que cursan el quinto afio de primaria de la

institucion educativa Ramon Castilla.

1.4.1.1. Criterios de Inclusiéon: Pacientes que tengan quinto afio
estudiantes de la institucion Ramon castilla. Pacientes con
consentimiento informado. Pacientes ubicados en LOTE
Criterios de exclusién: Pacientes con problemas neurolégicos.
Pacientes con alteraciones motoras. Pacientes con Neoplasias en
boca. Pacientes sin consentimiento informado.
Determinacion del tamafio de la muestra
No se aplic6 ningun algoritmo matematico por cuanto se
consider6 el total de alumnos que cursan el quinto afio de primaria

de la Institucion Educativa Ramoén Castilla.
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Seleccion de los miembros de la muestra
Se realizé un muestreo de tipo censal siendo esta finalmente 29
escolar para el grupo A (Sesion demostrativa) y 30 escolares para
el grupo B (sesion informativa).
4.3Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos
4.3.1 Teécnica
Existen dos formas de procesar los datos obtenidos, producto de la
presente investigacion:
o Estructurada
e Observacion (Directa e Indirecta)
Metodologia:
El programa tendra inicio, previa coordinacion con el director de la I.E
Ramon Castila, Piura, solicitando el permiso correspondiente para
proceder el trabajo en su institucion. Segundo se envio una solicitud
(consentimiento informado) a los padres para que autoricen la
investigacién en sus menores. Una vez aceptada la solicitud, se coordind
con las profesoras de ambas sesiones para proceder a un sorteo general
donde se elegio por azar simple dos grupos lo mas equitativo posible,
determinando el grupo correspondiente para cada escolar. En esta
investigaciéon se compararon dos grupos A y B, en la cual la sesion A
recibira sesiones demostrativas y el grupo B sesiones informativas.
Tiempo de duracion de Cada Seccion: Las secciones educativas
tuvieron una duracion de 40 minutos.
Secciones a Realizarse: Se realizaron 7 secciones
Plan de trabajo: Se plantearon un Programa Educativo en 5 sesiones
Primera Sesion: Recoleccion de datos previa sesiones

Segunda Sesién:  Prevencion en salud Oral

Tercera Sesion: Conocimiento General de sistema estomatognatico
Cuarta Sesion: Conocimiento General de sistema estomatognatico
Quinta Sesion: Enfermedades bucodentales
Sexta Sesion: Enfermedades bucodentales

Séptima Sesion:  Recoleccidén de datos post sesiones
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Dentro de las actividades del programa se dividieron de la siguiente
manera:

Grupo A: Sesién Demostrativa

e Primera sesion:

Evaluacion de los escolares mediante el indice de higiene bucal (indice de
higiene oral simplificado) y un cuestionario sencillo validado por el juicio
de expertos (cuestionario de 20 preguntas), para ver el estado de la
variable antes ser sometida a dicha investigacion.

e Segunda sesion:

Los primeros 20 minutos con ayuda de MAQUETAS, DIBUJOS,
JUEGETES, se explico técnicas de prevencion de Salud Oral (técnicas de
cepillado, colutorios, etc.). Los 10 minutos restantes se daran para
responder algunas dudas, aclaraciones, etc.

e Tercera sesion:

Los primeros 20 minutos con ayuda de MAQUETAS, DIBUJOS,
JUEGETES, se explicaron técnicas de prevencion de Salud Oral (técnicas
de cepillado, colutorios, etc.). Los 10 minutos restantes se daran para
responder algunas dudas, aclaraciones, etc.

e Tercera sesion:

Los primeros 20 minutos con ayuda de MAQUETAS, DIBUJOS,
JUEGETES, se explicaron conocimientos generales del sistema
estomatognatico. Los 10 minutos restantes se daran para responder
algunas dudas, aclaraciones, etc.

e Cuarta sesion:

Los primeros 20 minutos con ayuda de MAQUETAS, DIBUJOS,
JUEGETES, se explicaron conocimientos generales del sistema
estomatognatico. Los 10 minutos restantes se daran para responder
algunas dudas, aclaraciones, etc.

e Quinta sesion:

Los primeros 20 minutos con ayuda de MAQUETAS, DIBUJOS,

JUEGETES, se explicaron las enfermedades bucodentales, (caries,
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periodontitis). Los 10 minutos restantes se daran para responder algunas

dudas, aclaraciones, etc.

e Sexta sesion:

Los primeros 20 minutos con ayuda de MAQUETAS, DIBUJOS,
JUEGETES, se explicaron las enfermedades bucodentales, (caries,
periodontitis). Los 10 minutos restantes se daran para responder algunas
dudas, aclaraciones, etc.

e Séptima Sesidn

En esta sesion se opt6 por una nueva evaluacibn acerca de
conocimientos generales y se evalu6 nuevamente a la variable con el

indice de higiene oral.

Mientras a la sesion B, solo seran sometidos a sesiones netamente

informativas

e Primera sesion:

Evaluacion de los escolares mediante el indice de higiene oral y un
cuestionario sencillo validado por el juicio de expertos (cuestionario de 20
preguntas), para ver el estado de la variable antes ser sometida a dicha
investigacion

e Segunda sesion:

Se expuso de manera informativa los 20 primeros minutos el tema de
Prevencion de salud Oral (técnicas de cepillado, colutorios, etc.) con
ayuda de (DIAPOSITIVAS DE POWER POINT) y los 10 minutos restantes
se resolveran las dudas o preguntas de los escolares

e Tercera sesion:

Se expuso de manera informativa los 20 primeros minutos el tema del
sistema estomatognéatico con ayuda de (DIAPOSITIVAS DE POWER
POINT) y los 10 minutos restantes se resolveran las dudas o preguntas

de los escolares.
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e Cuarta sesion:

Se expuso de manera informativa los 20 primeros minutos el tema del
sistema estomatognatico con ayuda de (DIAPOSITIVAS DE POWER
POINT) y los 10 minutos restantes se resolveran las dudas o preguntas
de los escolares

e Quinta sesion:

Se expuso de manera informativa los 20 primeros minutos el tema las
enfermedades bucodentales, con ayuda de (DIAPOSITIVAS DE POWER
POINT) y los 10 minutos restantes se resolveran las dudas o preguntas
de los escolares

e Sexta sesion:

Se expuso de manera informativa los 20 primeros minutos el tema las
enfermedades bucodentales, con ayuda de (DIAPOSITIVAS DE POWER
POINT) y los 10 minutos restantes se resolveran las dudas o preguntas
de los escolares

e Séptima Sesion

En esta sesion se optd por una nueva evaluacibn acerca de
conocimientos generales y se evaluara nuevamente a la variable con el
indice de higiene oral.

Instrumento

De acuerdo al estudio planteado y a la identificacion de las variables, para

cada una de éstas se han determinado sus indicadores. Ver Anexo 03.

4.4Técnicas de procesamiento de informacion

Para lo cual se procedi6é en primera instancia al procesamiento de los
datos segun la secuencia l6gica de ordenar, clasificar, codificar y tabular
los datos; en esta parte para garantizar la calidad de los datos, se
superviso el diligenciamiento de las 59 encuestas y fichas clinicas,
ademas que; se repitié la digitacion del 100,0% de los registros; se
revisaron las distribuciones de las medidas de tendencia central y
dispersién para cada una de las variables a fin de identificar codigos
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errados e informacion inconsistente, la informacion recolectada se ingresé
en una base de datos de IBM SPSS Statictics version 22, para la creacion
de graficos se recurrié a Microsoft office Excel; se exportaron datos del
visor de resultados del SPSS al programa Microsoft Word para la

elaboracion de las tablas estadisticas.

4 5Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de informacién

se procedio arealizar el andlisis de los datos segun la estadistica inferencial
para lo cual se eligi6 la prueba paramétrica T Student para muestras
independientes siempre que se comparen dos grupos y cumpla con el criterio
de distribucién normal de los datos y en el caso que se compare mas de dos
grupos se recurrio al analisis de la varianza “ANOVA” ademas se complementé
el andlisis con el diagrama de caja y bigotes; en la primera parte se procedio
a realizar el andlisis del CONOCIMIENTO ANTES Y DESPUES de la
aplicacion de las sesiones de aprendizaje para denotar las diferencias o
similitudes entre los grupos que se comparan con un nivel de significancia de
0,05 y un intervalo de confianza del 95,0% para conocer la eficacia de la sesién
informativa vs la sesion demostrativa de higiene de salud bucal aplicados a
escolares de quinto afio en la Institucién Educativa Ramon Castilla, Piura, 2016
(tabla N° 1); en seguida se prob6 que los grupos tuvieron igual condicion para
su comparacion por lo que se comparé las medias del nivel de conocimiento
de higiene oral en el grupo A y grupo B antes de la aplicacién de las sesiones
(tabla N° 2); comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene oral
en el grupo A y grupo B antes de la aplicacién de dichas sesiones segun
género (tabla N° 3); comparacion de medias del nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B antes de la aplicacion de las sesiones
segun la edad (tabla N° 4); en seguida se procedié al andlisis del conocimiento
después de la aplicacion de las sesiones de tal manera que se comparé las
medias del nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo A y grupo B
después de la aplicacion de las sesiones (tabla N° 5); comparacion de medias

del nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo Ay grupo B después de la
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aplicacion de las sesiones segun género (tabla N° 6);comparacion de medias
del nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo Ay grupo B después de la
aplicacion de las sesiones segun la edad (tabla N° 7).En laSegunda parte se
procedi6 realizar el analisis del IHO ANTES Y DESPUES de la aplicacién
de las sesiones de aprendizajepara comparar las medias del indice de
higiene oral en el grupo A y grupo B antes de la aplicacion de las sesiones
(tabla N° 8); enseguida se probd que los grupos tuvieron iguales condiciones
para la comparacion por lo que se determind la media del indice de higiene
oral en el grupo A y grupo B antes de la aplicacién de las sesiones segun
género (tabla N° 9); comparacion de medias del indice de higiene oral en el
grupo A y grupo B antes de la aplicacion de las sesiones segun la edad (tabla
N° 10); enseguida se procedié a realizar el analisis del IHO después de la
aplicacion de las sesiones demostrativa e informativa por lo que se procedié a
la comparacion de medias del indice de higiene oral en el grupo A y grupo B
después de la aplicacion de las sesiones (tabla N° 11); comparacion de
medias del indice de higiene oral en el grupo A y grupo B después de la
aplicacion de las sesiones segun género (tabla N° 12) y finalmente se realiz6 la
comparacion de medias del indice de higiene oral en el grupo A y grupo B
después de la aplicacion de las sesiones segun la edad (tabla N° 13).
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CAPITULO V

5.1 Comprobacion de la hipétesis técnica estadistica empleada
HIPOTESIS GENERAL

La sesion demostrativa seria significativamente eficaz en comparacion de la
sesion informativa para el aprendizaje de la higiene de salud bucal aplicada
a escolares de quinto afio de la Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura
en el afio 2016

a. Hipodtesis estadistica

Ho: uix=pny Noexisten diferencias significativas en el aprendizaje de la
higiene bucal entre la sesion demostrativa e informativa en
losescolares de quinto afio de la Institucion Educativa
Ramon Castilla, Piura en el afio 2016.

Hi: ux#uy  Existen diferencias significativas en el aprendizaje de la
higiene bucal entre la sesion demostrativa e informativa en
losescolares de quinto afio de la Institucion Educativa
Ramon Castilla, Piura en el afio 2016

b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: Siendo el propésito del estudio comparar dos
grupos independientes; grupo “A” sesion demostrativa (Shapiro-

Wilk=0,960 p-valor=0,332) y grupo “B” sesion informativa (Shapiro-

Wilk=0,956 p-valor=0,251); con variable de naturaleza numérica

(porcentaje obtenido con una regla de tres simple para un total de 20

reactivos) se eligio para la contrastacion empirica de la hipétesis a la

prueba paramétrica T de student para muestras independientes cuyos

hallazgos se detallan en la siguiente tabla:
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Tabla N° 1: Eficacia de la sesién informativa vs la sesion demostrativa de
higiene de salud bucal aplicados a escolares de quinto afio en la Institucion
Educativa Ramoén Castilla, Piura, 2016

Estadistica descriptiva Estadistica inferencial
Diferencia (Después — antes)

Sesion Sesion Diferencia IC 95% Prueba T
demostrativa informativa independientes
Media D.S Media D.S Media E.T Inferior Superior Dist. T p-valor

31,55 14,0 7,83 141 23,72 3,6 16,3471 31,0896 6,443 0,000

e.

Regla de decision:
Pasamos a ubicar la distribucion T- Student con n+m-2=57 grados de
libertad, hallando el siguiente valor de tabla:T tba= T(1-0¢/2; n+m-2) =
T(0.95; 57) = £2,002

rd
Region de rechazo de la Region de aceptacion de Region de rechazo de la
la Ho
to.gs= -2,002 0 ty95=2,002 t.=6,443

Como el valor calculado del T Student(6,443) es mayor que el T Student
de la tabla (2,002) y con un error de 0,000 podemos deducirque existen
diferencias significativas en el aprendizaje de la higiene bucal entre la
sesién demostrativa e informativa en losescolares de quinto afio de la
Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura en el afio 2016.

Conclusion:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

Se encontré que la diferencia antes y después del conocimiento para la
higiene bucal en la sesion demostrativa fue 31,5 +/- 14,0% con una
diferencia minima de 5,0% y maximo de 65,0%; mientras que en la
sesion informativa esta diferencia fue 7,8% +/- 14,1 con una diferencia

minima de -15,0% y maximo 40,0%; a la comparacion de los grupos se
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obtuvo una diferencia de medias de 23,72% 1Cos,0% =[14,3471 — 31,0896];
por lo que con un p-valor=0,000 podemos concluir que la sesion
demostrativa es significativamente eficaz en comparacion a la sesion
informativa para el aprendizaje de la higiene de salud bucal aplicada a
escolares de quinto afio de la Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura
en el afio 2016 (ver grafico N° 1)
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Gréafico N° 1: Eficacia de la sesion informativa vs la sesidon demostrativa de
higiene de salud bucal aplicados a escolares de quinto afio en la Institucion
Educativa Ramoén Castilla, Piura, 2016
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HIPOTESIS ESPECIFICA

Hipotesis especifica 1:

Existiria diferencia entre el nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo

Ay grupo B antes de la aplicacion de dichas sesiones

a.

Hipdtesis estadistica
Ho: ux=py No existiriadiferencia entre el nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B antes de la aplicacion

de dichas sesiones

Hi: ux#py  Existe diferencia entre el nivel de conocimiento de higiene
oral en el grupo A y grupo B antes de la aplicacion de
dichas sesiones

. Nivel de significacién: o =0.05

Estadistica de prueba: Siendo el propésito del estudio comparar dos
grupos independientes antes de la intervencidn del grupo “A” sesion
demostrativa y grupo “B” sesion informativa; se eligi6 para la
contrastacion empirica de la hipétesis a la prueba paramétrica T de
student para muestras independientes cuyos hallazgos se detallan en la

siguiente tabla:

Tabla N° 2: Comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene
oral en el grupo Ay grupo B antes de la aplicacion de las sesiones

Estadistica descriptiva Estadistica inferencial

Grupo A Grupo B Diferencia IC 95% Prueba T

independientes

Media D.S Media D.S Media E.T Inferior Superior Dist. T p-valor
52,76 13,7 5750 11,0 -4,74 3,2 -11,227 1,744 -1,464 0,149
d. Regla de decision:

Pasamos a ubicar la distribucion T- Student con n+m-2=57 grados de
libertad, hallando el siguiente valor de tabla:T tapla= T(1-oc/2; n+m-2) =
T(0.95; 57) = 2,002
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i
Region de aceptacion de Region de rechazo de la
la Ho

Region de rechazo de la

to.gs= -2,002 t= - 1,454 O t9=2,002

Como el valor calculado del T Student(- 1,454) es menor queT Student
de la tabla (- 2,002) y con un error de 0,149 podemos deducir que no
existe diferencia entre el nivel de conocimiento de higiene oral en el
grupo A y grupo B antes de la aplicacion de las sesiones; por lo que los
grupos son comparables.

e. Conclusion:
Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:
Se encontr6 que el promedio de conocimiento de higiene bucal antes de
las sesiones en el grupo A fue 52,76 (regular) +/- 13,7% con un valor
minimo de 20,0% (deficiente) y maximo de 80,0% (bueno); mientras que
en el grupo B fue 57,50 (regular) +/- 11,0 con un valor minimo de 30,0%
(deficiente) y maximo 70,0% (regular) con una diferencia de medias de
-4,74  1Cos0% =[-11,227 — 1,744]; por lo que con un p-valor=0,149
podemos concluir que no existediferencia entre el nivel de conocimiento
de higiene oral en el grupo A y el grupo B antes de la aplicaciéon de las
sesiones en los escolares de quinto afio de la Institucion Educativa

Ramon Castilla, Piura en el afio 2016 (ver grafico N° 2)
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GréaficoN° 2: Comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene
oral en el grupo Ay grupo B antes de la aplicacion de las sesiones

Hipotesis especifica 2:

Existiria diferencia entre el nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo

Ay grupo B segun el género antes de la aplicacién de dichas sesiones

a. Hipotesis estadistica

Ho: px= py

Hi: pux # py

No existiria diferencia entre el nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B segun el género antes
de la aplicacion de dichas sesiones.

Existiria diferencia entre el nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B segun el género antes

de la aplicacion de dichas sesiones.

b. Nivel de significacion: o =0.05
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C.

Grupo
A
(N=29)

Grupo

d.

Estadistica de prueba: Siendo el propoésito del estudio comparar dos
grupos independientes antes de la intervencion del grupo “A” sesion
demostrativa y grupo “B” sesién informativa segun el género; se eligio
para la contrastacion empirica de la hipoétesis a la prueba paramétrica T
de student para muestras independientes cuyos hallazgos se detallan en
la siguiente tabla:

Tabla N° 3: Comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene

oral en el grupo Ay grupo B antes de la aplicacion de dichas sesiones segun
género

Estadistica ICos0 para la media Puntaje
descriptiva conocimiento
Genero N antes (%)
Media DE Limite Limite Minima Maxima
inferior superior
Masculino 18 50,56 15,7 42,74 58,37 20 80
Femenino 11 56,36 9,2 50,15 62,57 40 75
Total 29 52,76 13,7 47,54 57,98 20 80

T Student=-1,110 p-valor=0,277

Estadistica ICos0 para la media Puntaje
descriptiva conocimiento
Genero N antes (%)
Media DE Limite Limite Minima Maxima
inferior superior
Masculino 17 54,41 11,1 48,67 60,15 30 70
Femenino 13 61,54 9,8 55,57 67,50 40 70
Total 30 57,50 11,0 53,38 61,62 30 70

T Student=-1,820 p-valor=0,079

Regla de decision:

Grupo A

Pasamos a ubicar la distribucion T- Student con n+m-2=27 grados de
libertad, hallando el siguiente valor de tabla:T tabl= T(1-oc/2; n+m-2) =
T(0.95; 27) = £2,052
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Regidn de aceptacion de Region de rechazo de la
la Ho

Region de rechazo de la

togs= -2,052 t=-1,110 to.gs = 2,052

Como el valor calculado del T Student(- 1,110) es menor queT Student
de la tabla (- 2,052) y con un error de 0,277 podemos deducir que no
existe diferencia en el nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo
A segun el género antes de la aplicacion de la sesion de aprendizaje.
Grupo B

Pasamos a ubicar la distribucion T- Student con n+m-2=28 grados de
libertad, hallando el siguiente valor de tabla:T b= T(1-/2; n+m-2) =
T(0.95; 28) = £2,048

Region de aceptacion de Region de rechazo de la
la Ho

Region de rechazo de la

togs= -2,048 t=-1,820 togs = 2,048

Como el valor calculado del T Student(- 1,820) es menor queT Student

de la tabla (- 2,048) y con un error de 0,079 podemos deducir que no

existe diferencia en el nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo

B segun el género antes de la aplicacion de la sesion de aprendizaje.

Conclusion:

Grupo A

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:

En el grupo A segun el género se encontr6 que el promedio de

conocimiento de higiene bucal antes de las sesiones fue ligeramente
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predominante en el género femenino con el 56,36% (regular) +/- 9,2con
ICo5,0%=[50,15 — 62,57] con un valor minimo de 40,0% (regular) y
maximo de 75,0% (bueno) y con menor puntuacion el género masculino
con el 50,56% (regular) +/- 15,7 con 1Cgs0%=[42,74 — 58,37] con valor
minimo de 20,0% (deficiente) y maximo de 80,0% (bueno); sin embargo
estas diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia estadistica
significativa por lo que con un p-valor=0,277 podemos concluir que no
existe diferencia en el nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo
A segun el género antes de la aplicacion de las sesionesen los
escolares de quinto afio de la Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura
en el aflo 2016; es decir que los grupos entran en igualdad de
condiciones ala aplicacion de las sesiones de aprendizaje (ver grafico
N° 3)

Grupo B

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

En el grupo B segun el género se encontr6 que el promedio de
conocimiento de higiene bucal antes de las sesiones fue ligeramente
predominante en el género femenino con el 61,54% (regular) +/- 9,8con
1Co5,000=[55,57 — 67,50] con un valor minimo de 40,0% (regular) y
maximo de 70,0% (regular) y con menor puntuaciéon el género masculino
con el 54,41% (regular) +/- 11,1 con ICgs,0%=[48,67 — 60,15] con valor
minimo de 30,0% (deficiente) y maximo de 70,0% (regular); sin embargo
estas diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia estadistica
significativa por lo que con un p-valor=0,079 podemos concluir que no
existe diferencia en el nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo
B segun el género antes de la aplicacion de las sesionesen los
escolares de quinto afio de la Institucién Educativa Ramén Castilla, Piura
en el ano 2016; es decir que los grupos entran en igualdad de
condiciones ala aplicacion de las sesiones de aprendizaje (ver grafico
N° 3)
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GréaficoN° 3: Comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene
oral en el grupo A y grupo B antes de la aplicacion de dichas sesiones segun

género

Hipotesis especifica 3:

Existiria diferencia entre el nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo

Ay grupo B segun la edad antes de la aplicacién de dichas sesiones

a. Hipotesis estadistica

Ho: px= py

Ha: Mx ?5 KLy

No existiria diferencia entre el nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B segun la edad antes
de la aplicacion de dichas sesiones.

Existiria diferencia entre el nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B segun la edad antes

de la aplicacion de dichas sesiones.
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b.

C.

Grupo

(N=29)

Grupo

(N=30)

d.

Nivel de significacion: o« =0.05

Estadistica de prueba: Siendo el propésito comparar tres grupos
etarios antes de la intervencién del grupo “A” sesiébn demostrativa y
grupo “B” sesion informativa; se eligié para la contrastaciéon empirica de
la hipotesis a la prueba paramétrica analisis de varianza “ANOVA” cuyos

hallazgos se detallan en la siguiente tabla:

Tabla Ne° 4: Comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene
oral en el grupo A y grupo B antes de la aplicacién de las sesiones segun la
edad

Estadistica ICosy para la media Puntaje

descriptiva conocimiento
Edad N antes (%)
(afios) Media DE Limite Limite Minima Maxima

inferior superior

9 -10 16 50,94 10,9 45,08 56,79 30 65
11-12 10 52,50 17,0 40,31 64,69 20 75
13-14 3 63,33 15,2 25,39 101,28 50 80
Total 29 52,76 13,7 47,54 57,98 20 80

Prueba F=1,035 p-valor=0,370

Estadistica ICose para la media Puntaje

descriptiva conocimiento
Edad N antes (%)
(afios) Media DE Limite Limite Minima Maxima

inferior superior

9-10 17 5900 88 53,12 65,07 45 70
112 45 5467 130 47,46 61,88 30 70
1314 4 6375 47 56,13 71,37 60 70
Total 30 39 57,5 53,38 61,62 30 70

Prueba F=1,272 p-valor=0,297

Regla de decision:

Si el p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.05) rechazamos la
hipétesis nula y procedemos a validar la hipétesis alterna; en caso que el
p-valor es mayor o igual al nivel de significancia (. = 0.05) no podremos
rechazar la hip6tesis nula por lo que procederemos a validar la hipétesis

nula
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e.

Conclusion:

Grupo A

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

En el grupo A segun la edad se encontr6 que el promedio de
conocimiento de higiene bucal antes de las sesiones fue ligeramente
predominante en el grupo etario de 13 a 14 afios con el 63,3% (regular)
+/- 15,2con 1Coes5,0%=[25,39 — 101,28] con un valor minimo de 50,0%
(regular) y méximo de 80,0% (bueno) y con menor puntuacion el grupo
de 9 a 10 afios con el 50,94% (regular) +/- 10,9 con [Cos,0%=[45,08 —
56,79] con valor minimo de 30,0% (deficiente) y maximo de 65,0%
(regular). Sin embargo estas diferencias huméricas no alcanzaron una
diferencia estadistica significativa por lo que con un p-valor=0,370
podemos concluir que no existe diferencia en el nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A segun la edad antes de la aplicacién de las
sesionesen los escolares de quinto afio de la Institucion Educativa
Ramon Castilla, Piura en el afio 2016; es decir que los grupos entran en
igualdad de condiciones ala aplicacién de las sesiones de aprendizaje
(ver gréfico N° 4)

Grupo B

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

En el grupo B segun la edad se encontr6 que el promedio de
conocimiento de higiene bucal antes de las sesiones fue ligeramente
predominante en el grupo etario de 13 a 14 afos con el 63,7% (regular)
+/- 4,7con 1Co5,0%=[56,13 — 71,37] con un valor minimo de 60,0%
(regular) y maximo de 70,0% (regular) y con menor puntuacion el grupo
dell a 12 afios con el 54,67% (regular) +/- 13,0 con 1Cos5,0%=[47,46 —
61,88] con valor minimo de 30,0% (deficiente) y maximo de 70,0%
(regular). Sin embargo estas diferencias numéricas no alcanzaron una
diferencia estadistica significativa por lo que con un p-valor=0,297

podemos concluir que no existe diferencia en el nivel de conocimiento de
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higiene oral en el grupo B segln la edad antes de la aplicacion de las

sesionesen los escolares de quinto afio de la Institucibn Educativa

Ramon Castilla, Piura en el afio 2016; es decir que los grupos entran en

igualdad de condiciones ala aplicacion de las sesiones de aprendizaje

(ver grafico N° 4)
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Grafico N° 4: Comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene
oral en el grupo A y grupo B antes de la aplicacion de las sesiones segun la

edad
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Hipotesis especifica 4:
Existiria diferencia significativa entre el nivel de conocimiento de higiene oral
de ambos grupos después de dichas sesiones
a. Hipotesis estadistica
Ho: ux=py No existe diferencia entre el nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo con sesion demostrativa en

comparacion del grupo con sesion informativa.

Hi: pux#pny  Existe diferencia significativa entre el nivel de conocimiento
de higiene oral en el grupo con sesiébn demostrativa en
comparacion del grupo con sesion informativa

b. Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo el propdsito del estudio comparar dos
grupos independientes después de la intervencion del grupo “A” sesion
demostrativa y grupo “B” sesion informativa; se eligio para la
contrastacion empirica de la hipdtesis a la prueba paramétrica T de
student para muestras independientes cuyos hallazgos se detallan en la

siguiente tabla:

Tabla N° 5: Comparaciéon de medias del nivel de conocimiento de higiene
oral en el grupo Ay grupo B después de la aplicacion de las sesiones

Estadistica descriptiva Estadistica inferencial
Sesion Sesion Diferencia IC 95% Prueba T
demostrativa informativa independientes

Media D.S Media D.S Media E.T Inferior Superior Dist. T  p-valor
84,31 134 6533 11,2 1897 3,2 12,522 25,432 5,887 0,000

d. Regla de decision:
Pasamos a ubicar la distribucion T- Student con n+m-2=57 grados de
libertad, hallando el siguiente valor de tabla:T tpi= T(1-0c/2; n+m-2) =
T(0.95; 57) = £2,002
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i
Region de aceptacion de Region de rechazo de la
la Ho

Region de rechazo de la

to.gs= -2,002 O t9=2,002 t.= 5,887

Como el valor calculado del T Student (5,887) es mayor que T Student
de la tabla (2,002) y con un error de 0,000 podemos deducir que existe
diferencia entre el nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo Ay
grupo B después de la aplicacion de las sesiones.

e. Conclusion:
Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:
Se encontrd que el promedio de conocimiento de higiene bucal después
de la sesion demostrativa fue 84,31% (bueno) +/- 13,4 con un valor
minimo de 45,0% (regular) y maximo 100,0% (excelente); mientras que
en el grupo con sesion informativa fue 65,33% (regular) +/- 11,2 con un
valor minimo de 40,0% (regular) y maximo 95,0% (bueno) con una
diferencia de medias de 18,97 1Cos5,0%=[12,522 — 25,432]; por lo que
con un p-valor=0,000 podemos concluir que existe diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo
con sesién demostrativa en comparacion del grupo de escolares con
sesion informativa en los escolares de quinto afio de la Institucion

Educativa Ramoén Castilla, Piura en el aifio 2016 (ver grafico N° 5)
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GraficoN° 5:Comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene oral
en el grupo Ay grupo B después de la aplicacion de las sesiones

Hipodtesis especifica 5:
Existiria diferencia significativa entre el nivel de conocimiento de higiene oral
de ambos grupos después de las sesiones segun el género
a. Hipotesis estadistica
Ho: ux=py No existiria diferencia entre el nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B segun el género
después de la aplicacion de las sesiones.
Hi:ux#uy Existiria diferencia entre el nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B segun el género
después de la aplicacion de las sesiones.

b. Nivel de significacion: o =0.05
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C.

Grupo
A
(N=29)

Grupo

d.

Estadistica de prueba: Siendo el propésito del estudio comparar dos
grupos independientes después de la intervencion del grupo “A” sesion
demostrativa y grupo “B” sesién informativa segun el género; se eligio
para la contrastacion empirica de la hipoétesis a la prueba paramétrica T
de student para muestras independientes cuyos hallazgos se detallan en
la siguiente tabla:

Tabla Ne° 6:Comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene

oral en el grupo Ay grupo B después de la aplicacion de las sesiones segun
género

Estadistica ICos0 para la media Puntaje
descriptiva conocimiento
Genero N antes (%)
Media DE Limite Limite Minima Maxima
inferior superior
Masculino 18 84,17 13,3 77,55 90,79 45 100
Femenino 11 84,55 14,2 74,99 94,10 55 100
Total 29 84,31 13,4 79,21 89,41 45 100

T Student=-0,072 p-valor=0,943

Estadistica ICos0 para la media Puntaje
descriptiva conocimiento
Genero N antes (%)
Media DE Limite Limite Minima Maxima
inferior superior
Masculino 17 65,00 11,18 59,25 70,75 50 95
Femenino 13 65,77 11,8 58,59 72,95 40 80
Total 30 65,33 11,2 61,12 69,55 40 95

T Student=-1,820 p-valor=0,857

Regla de decision:
Grupo A
Pasamos a ubicar la distribucion T- Student con n+m-2=27 grados de

libertad, hallando el siguiente valor de tabla:T wp= T (1-c/2; n+m-2) = T
(0.95; 27) = +2,052
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Regidn de aceptacion de Region de rechazo de la
la Ho

Region de rechazo de la

togs= -2,052 t=-0,070 to.gs = 2,052

Como el valor calculado del T Student(- 0,072) es menor queT Student
de la tabla (- 2,052) y con un error de 0,943 podemos deducir que no
existe diferencia en el nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo
A segun el género después de la aplicacidon de la sesion demostrativa.
Grupo B

Pasamos a ubicar la distribucion T- Student con n+m-2=28 grados de
libertad, hallando el siguiente valor de tabla:T b= T(1-/2; n+m-2) =
T(0.95; 28) = £2,048

Region de aceptacion de Region de rechazo de la
la Ho

Region de rechazo de la

togs= -2,048 t=-1,820 togs = 2,048

Como el valor calculado del T Student(- 1,820) es menor queT Student

de la tabla (- 2,048) y con un error de 0,857 podemos deducir que no

existe diferencia en el nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo

B segun el género después de la aplicacion de la sesion informativa.

Conclusion:

Grupo A

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:

En el grupo A segun el género se encontr6 que el promedio de

conocimiento de higiene bucal después de las sesiones fue ligeramente
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predominante en el género femenino con el 84,55% (bueno) +/- 14,2con
1Co5,0%=[74,99 — 94,10] con un valor minimo de 55,0% (regular) y
maximo 100,0% (excelente) y con menor puntuacion el género
masculino con el 84,17% (bueno) +/- 13,3 con 1Cgs,0%=[77,55 — 90,79]
con valor minimo de 45,0% (regular) y méaximo de 100,0% (excelente);
sin embargo estas diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia
estadistica significativa por lo que con un p-valor=0,943 podemos
concluir que no existe diferencia en el nivel de conocimiento de higiene
oral en el grupo A segun el género después de la aplicacion de la sesion
demostrativaen los escolares de quinto afio de la Institucién Educativa
Ramon Castilla, Piura en el afio 2016 (ver grafico N° 6)

Grupo B

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

En el grupo B segun el género se encontr6 que el promedio de
conocimiento de higiene bucal después de la sesion informativafue
ligeramente predominante en el género femenino con el 65,77%
(regular) +/- 11,8con [Cos50%=[58,59 — 72,95] con un valor minimo de
40,0% (regular) y maximo de 80,0% (bueno) y con menor puntuacion el
género masculino con el 65,0% (regular) +/- 11,1 con ICgs,0%=[59,25 —
70,75] con valor minimo de 50,0% (regular) y maximo de 95,0% (bueno);
sin embargo estas diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia
estadistica significativa por lo que con un p-valor=0,857 podemos
concluir que no existe diferencia en el nivel de conocimiento de higiene
oral en el grupo B segun el género después de la aplicacion de la sesién
informativaen los escolares de quinto afio de la Institucion Educativa

Ramon Castilla, Piura en el afio 2016 (ver grafico N° 6)
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Grafico N° 6:Comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene
oral en el grupo A y grupo B después de la aplicacion de las sesiones segun
género

Hipoétesis especifica 6:

Existiriadiferencias significativas entre el nivel de conocimiento de higiene
oral de ambos grupos después de dichas sesiones segun la edad

a. Hipotesis estadistica

Ho: ux=py No existiria diferencia entre el nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B segun la edaddespues
de la aplicacion de dichas sesiones.

Hi:pux#py Existiria diferencia entre el nivel de conocimiento de
higiene oral en el grupo A y grupo B segun la edaddespues
de la aplicacion de dichas sesiones.

73



b.

C.

Grupo

(N=29)

Grupo

(N=30)

d.

Nivel de significacion: o« =0.05

Estadistica de prueba: Siendo el propésito comparar tres grupos
etarios antes de la intervencién del grupo “A” sesiébn demostrativa y
grupo “B” sesidn informativa; se eligid para la contrastaciéon empirica de
la hipotesis a la prueba paramétrica analisis de varianza “ANOVA” cuyos

hallazgos se detallan en la siguiente tabla:

Tabla N° 7:Comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene oral
en el grupo A y grupo B después de la aplicacién de las sesiones segun la
edad

Estadistica ICosy para la media Puntaje

descriptiva conocimiento
Edad N antes (%)
(afios) Media DE Limite Limite Minima Maxima

inferior superior

9 -10 16 80,31 14,4 72,62 88,00 45 100
11-12 10 89,50 11,1 81,51 97,49 65 100
13-14 3 88,33 10,4 62,48 114,19 80 100
Total 29 84,31 13,4 79,21 89,41 45 100

Prueba F=1,671 p-valor=0,208

Estadistica ICosy para la media Puntaje

descriptiva conocimiento
Edad N antes (%)
(afios) Media DE Limite Limite Minima Maxima

inferior superior

9-10 41 6364 95 57,25 70,03 50 80
11112 15 6400 107 58,06 69,94 40 80
1314 4 7500 158 49,84 100,16 60 95
Total 30 65,33 11,2 61,12 69,55 40 95

Prueba F=1,787  p-valor=0,187

Regla de decision:

Si el p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.05) rechazamos la
hipétesis nula y procedemos a validar la hipétesis alterna; en caso que el
p-valor es mayor o igual al nivel de significancia (. = 0.05) no podremos
rechazar la hip6tesis nula por lo que procederemos a validar la hipotesis

nula
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e.

Conclusion:

Grupo A: Sesion demostrativa

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

En el grupo que recibié sesion demostrativa segun la edad se encontro
que el promedio de conocimiento de higiene bucal después de la
sesionfue ligeramente predominante en el grupo etario de 11 a 12 afos
con el 89,50% (buena) +/- 11,1con ICg5,0%=[81,51 — 97,49] con un valor
minimo de 65,0% (regular) y maximo de 100,0% (excelente) y con menor
puntuacioén el grupo de 9 a 10 afios con el 80,31% (bueno) +/- 14,4 con
ICo5,000=[72,62 — 88,0] con valor minimo de 45,0% (regular) y maximo de
100,0% (excelente). Sin embargo estas diferencias numéricas no
alcanzaron una diferencia estadistica significativa por lo que con un p-
valor=0,208 podemos concluir que no existe diferencia en el nivel de
conocimiento de higiene oral en el grupo A segun la edad después de la
aplicacién de la sesion demostrativa en los escolares de quinto afio de la
Institucion Educativa Ramén Castilla, Piura en el afio 2016 (ver grafico
N° 7)

Grupo B: Sesion informativa

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

En el grupo que recibi6é sesion informativa segun la edad se encontrd
que el promedio de conocimiento de higiene bucal después de la
sesidnfue ligeramente predominante en el grupo etario de 13 a 14 afios
con el 75,0% (regular) +/- 15,8 con 1Cg5,0%=[49,84 — 100,0] con un valor
minimo de 60,0% (regular) y maximo de 95,0% (bueno) y con menor
puntuacion el grupo de 9 a 10 afios con el 63,64% (regular) +/- 9,5 con
ICo5,000=[57,25 — 70,03] con valor minimo de 50,0% (regular) y maximo
de 80,0% (bueno). Sin embargo estas diferencias numéricas no
alcanzaron una diferencia estadistica significativa por lo que con un p-
valor=0,187 podemos concluir que no existe diferencia en el nivel de

conocimiento de higiene oral en el grupo B segun la edad después de la
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aplicacion de la sesion informativa en los escolares de quinto afio de la

Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura en el afio 2016 (ver grafico

N° 7)
Grupos
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Grupos a comparar
Grafico N° 7:Comparacion de medias del nivel de conocimiento de higiene

oral en el grupo Ay grupo B después de la aplicacion de las sesiones segun la
edad
Hipotesis especifica 7:
Existiriadiferencia entre el indice de higiene oral en el grupo A y grupo B
antes de la aplicacion de dichas sesiones
a. Hipotesis estadistica
Ho: ux=pny No existiria diferencia en el indice de higiene oral en el
grupo Ay el grupo B antes de la aplicaciéon de las sesiones

de aprendizaje.
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Hi: ux#ny  Existiria diferencia en el indice de higiene oral en el grupo
Ay el grupo B antes de la aplicacion de las sesiones de
aprendizaje.

b. Nivel de significaciéon: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo el propésito del estudio comparar dos
grupos independientes antes de la intervencién del grupo “A” sesion
demostrativa y grupo “B” sesion informativa; se eligi6 para la
contrastacion empirica de la hipétesis a la prueba paramétrica T de

Student para muestras independientes cuyos hallazgos se detallan en la

siguiente tabla:

Tabla N° 8: Comparacion de medias del indice de higiene oral en el grupo
Ay grupo B antes de la aplicacién de las sesiones

Estadistica descriptiva Estadistica inferencial

Grupo A Grupo B Diferencia IC 95% Prueba T
independientes

Media D.S Media D.S Media E.T Inferior Superior Dist. T p-valor
3,00 11 3,16 1,1 -0,163 0,3 -0,7661 0,4397 -0,542 0,590

d. Regla de decision:
Pasamos a ubicar la distribucion T- Student con n+m-2=57 grados de

libertad, hallando el siguiente valor de tabla:T tbla= T(1-0¢/2; n+m-2) =

T(0.95; 57) = +2,002

e
Region de aceptacion de Region de rechazo de la
la Ho

Region de rechazo de la

to.gs= -2,002 t.= - 0,542 O t995=2,002

Como el valor calculado del T Student(- 0,542) es menor queT Student
de la tabla (- 2,002) y con un error de 0,590 podemos deducir que no

existe diferencia en el indice de higiene oral en el grupo A y grupo B
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antes de la aplicacibn de las sesiones; por lo que los grupos son
comparables.

e. Conclusion:
Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:
Se encontrdé que el promedio de indice de higiene bucal antes de las
sesiones en el grupo A fue 3,00 (regular) +/- 1,1 con un valor minimo de
0,9 (buena) y maximo de 5,3 (malo); mientras que en el grupo B fue 3,16
(mala) +/- 11,0 con un valor minimo de 0,8 (buena) y maximo 5,4 (mala)
con una diferencia de medias de -0,163 1Cogs5,0% =[-0,7661 — 0,4397];
por lo que con un p-valor=0,590 podemos concluir que no
existediferencia en el indice de higiene oral en el grupo A y el grupo B
antes de la aplicacion de las sesiones en los escolares de quinto afio de
la Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura en el afio 2016 (ver
grafico N° 8)
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Gréafico N° 8: Comparacion de medias del indice de higiene oral en el grupo A
y grupo B antes de la aplicacion de las sesiones
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Hipodtesis especifica 8:

Existiria diferencia en el indice de higiene oral en el grupo A y grupo B segun

el género antes de la aplicacion de las sesiones

a. Hipotesis estadistica

Ho: Mx = Uy

No existiria diferencia en el indice de higiene oral en el

grupo A y grupo B segun el género antes de la aplicacion

de las sesiones.

Hi: px # py

Existiria diferencia en el indice de higiene oral en el grupo

Ay grupo B segun el género antes de la aplicacion de las

sesiones.

b. Nivel de significacion:

a =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo el propdsito del estudio comparar dos

grupos independientes antes de la intervencién del grupo “A” sesion

demostrativa y grupo “B” sesion informativa segun el género; se eligié

para la contrastacion empirica de la hipotesis a la prueba paramétrica T

de student para muestras independientes cuyos hallazgos se detallan en

la siguiente tabla:

Tabla N° 9: Comparacion de medias del indice de higiene oral en el grupo
Ay grupo B antes de la aplicacién de las sesiones seguin género

Estadistica ICos0 para la media Puntaje
descriptiva conocimiento
Genero N antes (%)
Media DE Limite Limite Minima Maxima
Grupo inferior superior
A Masculino 18 3,2 1,2 2,582 3,829 1,6 53
(N=29)
Femenino 11 2,6 0,8 2,101 3,244 0,9 3,9
Total 29 3,0 1,1 2,573 3,434 0,9 53
T Student= 1,361 p-valor=0,185
Estadistica ICyse para la media Puntaje
descriptiva conocimiento
Genero N antes (%)
Media DE Limite Limite Minima Maxima
Grupo inferior superior
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B
(N=30)

d.

Masculino 17 3,4 0,8 2,983 3,876 2,3 4,8

Femenino 13 2,8 14 1,942 3,704 0,8 54
Total 30 3,1 11 2,727 3,607 0,8 54

T Student= 1,330 p-valor=0,200

Regla de decisién:

Grupo A

Pasamos a ubicar la distribucién T- Student con n+m-2=27 grados de
libertad, hallando el siguiente valor de tabla:T b= T(1-/2; n+m-2) =
T(0.95; 27) = +2,052

Region de rechazo de la Region de aceptacion de Region de rechazo de la
la Ho
to.os= -2,052 tc= 1,361 togss =2,052

Como el valor calculado del T Student(1,361) es menor queT Student de
la tabla (2,052) y con un error de 0,185 podemos deducir que no existe
diferencia en el indice de higiene oral en el grupo A segun el género
antes de la aplicacion de la sesion de aprendizaje.

Grupo B

Pasamos a ubicar la distribucion T- Student con n+m-2=28 grados de
libertad, hallando el siguiente valor de tabla:T tpi= T(1-0c/2; n+m-2) =
T(0.95; 28) = +2,048

Region de aceptacion de Region de rechazo de la

la Ho

Region de rechazo de la

to.gs= -2,048 t.= 1,330 to.gs = 2,048
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Como el valor calculado del T Student(1,330) es menor queT Student de
la tabla (2,048) y con un error de 0,200 podemos deducir que no existe
diferencia en el indice de higiene oral en el grupo B segun el género

antes de la aplicacion de la sesion de aprendizaje.

. Conclusioén:

Grupo A

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

En el grupo A segun el género se encontr6 que el promedio de indice
de higiene bucal antes de las sesiones fue ligeramente mayor en el
género masculino con 3,2 (mala) +/- 1,2con I1Cos,0%=[2,582 — 3,829] con
un valor minimo de 1,6 (regular) y maximo de 5,3 (mala) mientras que en
el género femenino fue 2,6 (regular) +/- 0,8 con ICes,0%=[2,101 — 3,244]
con valor minimo de 0,9 (bueno) y maximo de 3,9 (mala); sin embargo
estas diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia estadistica
significativa por lo que con un p-valor=0,185 podemos concluir que no
existe diferencia en el indice de higiene oral en el grupo A segun el
género antes de la aplicacion de las sesionesen los escolares de quinto
afo de la Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura en el afio 2016; es
decir que los grupos entran en igualdad de condiciones ala aplicacion
de las sesiones de aprendizaje (ver grafico N° 9)

Grupo B

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

En el grupo B segun el género se encontrd que el promedio de indice de
higiene bucal antes de las sesiones fue ligeramente mayor en el género
masculino con el 3,4 (mala) +/- 0,8con 1Cg5,0%=[2,983 — 3,876] con un
valor minimo de 2,3 (regular) y maximo de 4,8 (mala) y con menor IHO el
género femenino con 2,8 (regular) +/- 1,4 con 1Cgs50%=[1,942 — 3,704]
con valor minimo de 0,8 (bueno) y maximo de 5,4 (mala); sin embargo
estas diferencias numeéricas no alcanzaron una diferencia estadistica

significativa por lo que con un p-valor=0,200 podemos concluir que no
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existe diferencia en el indice de higiene oral en el grupo B segun el
género antes de la aplicacion de las sesionesen los escolares de quinto
afo de la Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura en el afio 2016; es
decir que los grupos entran en igualdad de condiciones ala aplicacion

de las sesiones de aprendizaje (ver grafico N° 9)
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Gréafico N° 9: Comparacion de medias del indice de higiene oral en el grupo
Ay grupo B antes de la aplicacion de las sesiones segun género

Hipotesis especifica 9:
Existiria diferencia entre el indice de higiene oral en el grupo A y grupo B
segun la edad antes de la aplicacidon de las sesiones

a. Hipotesis estadistica
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Grupo

(N=29)

Grupo

(N=30)

Ho: px= py

No existiria diferencia en el indice de higiene oral en el

grupo Ay grupo B segun la edad antes de la aplicacion de

las sesiones.

Hi: px # py

Existiria diferencia en el indice de higiene oral en el grupo

A y grupo B segun la edad antes de la aplicacion de las

sesiones.

Nivel de significacion:

a =0.05

Estadistica de prueba:

Siendo el propdsito comparar tres grupos

etarios antes de la intervencién del grupo “A” sesidn demostrativa y

grupo “B” sesién informativa; se eligid para la contrastaciéon empirica de

la hipotesis a la prueba paramétrica analisis de varianza “ANOVA” cuyos

hallazgos se detallan en la siguiente tabla:

Tabla N° 10: Comparacion de medias del indice de higiene oral en el grupo
Ay grupo B antes de la aplicacién de las sesiones segun la edad

Estadistica ICosy para la media Puntaje

descriptiva conocimiento
Edad N antes (%)
(afios) Media DE Limite Limite Minima Maxima

inferior superior

9 -10 16 2,8 0,9 2,306 3,369 0,9 4,6
11-12 10 2,8 11 1,966 3,674 1.6 5,3
13-14 3 4,5 0,6 3,010 5,990 3,9 51
Total 29 3,0 1,1 2,573 3,434 0,9 53
Prueba F=3,427  p-valor=0,048

Estadistica ICgys0 para la media Puntaje

descriptiva conocimiento
Edad N antes (%)
(afios) Media DE Limite Limite Minima Maxima

inferior superior
9-10 911 34 1,2 2,537 4,282 1,1 5,4
112 45 32 1,0 2,547 3,706 08 46
1314 4 26 1,4 0,339 4,961 1,1 4.6
Total 30 31 1,1 2,727 3,607 0,8 5,4
Prueba F=0,609  p-valor=0,609
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d. Regla de decision:
Si el p-valor es menor al nivel de significancia (. = 0.05) rechazamos la
hipotesis nula y procedemos a validar la hipétesis alterna; en caso que el
p-valor es mayor o igual al nivel de significancia (. = 0.05) no podremos
rechazar la hipotesis nula por lo que procederemos a validar la hipétesis
nula

e. Conclusion:
Grupo A
Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:
En el grupo A segun la edad se encontré que el promedio de indice de
higiene bucal antes de las sesiones fue predominantemente mayor en el
grupo etario de 13 a 14 afos con 4,5 (mala) +/- 0,6con 1Cgs,0%=[3,010 —
5,990] con un valor minimo de 3,9 (mala) y maximo de 5,1 (mala) y con
menor IHO los grupos de 9 a 10 afios; 11 a 12 afios con IHO 2,8
(regular) respectivamente; por lo que con un p-valor=0,048 podemos
concluir que se encontré diferencia significativa en el indice de higiene
oral en el grupo A segun la edad antes de la aplicacién de las
sesionesen los escolares de quinto afio de la Institucion Educativa
Ramon Castilla, Piura en el afio 2016 (ver gréafico N° 10)
Grupo B
Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:
En el grupo B segun la edad se encontré que el promedio de indice de
higiene bucal antes de la sesionfue ligeramente mayor en el grupo etario
de 9 a 10 afos con 3,4 (mala) +/- 1,2con ICes,0%=[2,537 — 4,282] con un
valor minimo de 1,1 (buena) y maximo de 5,4 (mala) y con menor IHO el
grupo de 13 a 14 afos con 2,6 (regular) +/- 1,4 con [Cogs5,0%=[0,339 —
4,961] con valor minimo 1,1 (bueno) y maximo de 4,6 (mala); sin
embargo estas diferencias numeéricas no alcanzaron una diferencia
estadistica significativa por lo que con un p-valor=0,609 podemos
concluir que no existe diferencia en el indice de higiene oral en el grupo
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B segun la edad antes de la aplicacion de las sesionesen los escolares

de quinto afio de la Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura en el afio

2016; es decir que los grupos entran en igualdad de condiciones ala

aplicacién de las sesiones de aprendizaje (ver grafico N° 10)

25
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IHO antes
()
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Grupos
de edad

[ EER
H11a12
O13a14

I I
Sesion demostrativa Sesion informativa

Grupos a comparar

Gréafico N° 10: Comparacion de medias del indice de higiene oral en el grupo

Ay grupo B antes de la aplicacién de las sesiones segun la edad
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Hipodtesis especifica 10:

Existiria diferencia significativa en el indice de higiene oral de ambos grupos

después de las sesiones

a.

Hipotesis estadistica

Ho: ux=py No existe diferencia entre en el indice de higiene oral en el
grupo con sesién demostrativa en comparacion del grupo
con sesion informativa.

Hi: ux#py  Existe diferencia significativa en el indice de higiene oral en
el grupo con sesion demostrativa en comparacion del grupo
con sesion informativa

Nivel de significacion: o =0.05

Estadistica de prueba: Siendo el propésito del estudio comparar dos

grupos independientes después de la intervencion del grupo “A” sesion

demostrativa y grupo “B” sesion informativa; se eligio para la
contrastacion empirica de la hipétesis a la prueba paramétrica T de
student para muestras independientes cuyos hallazgos se detallan en la

siguiente tabla:

Tabla N° 11:Comparaciéon de medias del indice de higiene oral en el grupo
Ay grupo B después de la aplicacién de las sesiones

Estadistica descriptiva Estadistica inferencial

Sesion Sesioén Diferencia IC 95% Prueba T
demostrativa informativa independientes

Media D.S Media D.S Media E.T Inferior Superior Dist. T p-valor

2,2

1,0 2,5 1,0 -0,3 0,2 -0,9181 0,2145 -1,244 0,219

d.

Regla de decision:
Pasamos a ubicar la distribucion T- Student con n+m-2=57 grados de
libertad, hallando el siguiente valor de tabla: T tala= T(1-oc/2; n+m-2) =
T(0.95; 57) = £2,002
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Region de aceptacion de Region de rechazo de la
la Ho

Region de rechazo de la

togs= -2,002 t.=-1,244 10 to.gs = 2,002

Como el valor calculado del T Student (-1,244) es menor que T Student
de la tabla (-2,002) y con un error de 0,219 podemos deducir que no
existe diferencia en el indice de higiene oral en el grupo A y grupo B

después de la aplicacion de las sesiones.

. Conclusioén:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

Se encontrd que el promedio de indice de higiene bucal después de la
sesion demostrativa fue ligeramente menor 2,2 (regular) +/- 1,0 con un
valor minimo de 0,6 (bueno) y maximo 4,6 (malo); mientras que en el
grupo con sesién informativa tuvo IHO 2,5 (regular) +/- 1,0 con un valor
minimo de 0,6 (bueno) y maximo 4,7 (malo) con una diferencia de
medias de -0,3 1Co5,0% =[-0,9181 — 0,2145]; sin embargo estas
diferencias numeéricas no alcanzaron una diferencia estadistica
significativa por lo que con un p-valor=0,219 podemos concluir que no
existe diferencia significativa en el indice de higiene oral en el grupo con
sesién demostrativa en comparacion del grupo de escolares con sesion
informativa en los escolares de quinto afio de la Institucion Educativa

Ramon Castilla, Piura en el afio 2016 (ver grafico N° 11)
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Gréafico N° 11: Comparacién de medias del indice de higiene oral en el grupo
Ay grupo B después de la aplicacion de las sesiones

Hipotesis especifica 11:
Existiria diferencia significativa en el indice de higiene oral de ambos grupos
después de las sesiones segun el género
a. Hipotesis estadistica
Ho: ux=pny No existiria diferencia en el indice de higiene oral entre el
grupo A y grupo B segun el género después de la
aplicacién de las sesiones.
Hi: ux#uy  Existiria diferencia significativa en el indice de higiene oral
entre el grupo A y grupo B segun el género después de la
aplicacion de las sesiones.

b. Nivel de significacion: o =0.05
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c. Estadistica de prueba: Siendo el propésito del estudio comparar dos

grupos independientes después de la intervencion del grupo “A” sesion

demostrativa y grupo “B” sesién informativa segun el género; se eligio

para la contrastacion empirica de la hipoétesis a la prueba paramétrica T

de student para muestras independientes cuyos hallazgos se detallan en

la siguiente tabla:

Tabla N° 12:Comparacion de medias del indice de higiene oral en el grupo
Ay grupo B después de la aplicacion de las sesiones segun género

Estadistica ICos0 para la media Puntaje
descriptiva conocimiento
Genero N antes (%)
Media DE Limite Limite Minima Maéaxima
Grupo inferior superior
_A Masculino 18 2,4 1,2 1,857 3,054 0,8 4,6
(N=29) " Femenino 11 19 0,7 1,398 2,402 0,6 2,7
Total 29 2,2 1,0 1,836 2,653 0,6 4,6
T Student= 1,372 p-valor=0,181
Estadistica ICos0 para la media Puntaje
descriptiva conocimiento
Genero N antes (%)
Media DE Limite Limite Minima Maxima
Grupo inferior superior
(N|:330) Masculino 17~ 28 07 2,449 3,269 1,4 45
Femenino 13 55 1,3 1,435 3,073 0,6 4,7
Total 30 25 1,0 2,187 3,006 0,6 4,7

T Student= 1,431 p-valor=0,169

d. Regla de decision:

Grupo A: Sesidén demostrativa

Pasamos a ubicar la distribucion T- Student con n+m-2=27 grados de

libertad, hallando el siguiente valor de tabla:T twpe= T (1-c/2; n+m-2) = T

(0.95; 27) = +2,052
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Regidn de aceptacion de Region de rechazo de la
la Ho

Region de rechazo de la

to.95= -2,052 t.=1,372 to.9s = 2,052

Como el valor calculado del T Student(1,372) es menor queT Student de
la tabla (2,052) y con un error de 0,181 podemos deducir que no existe
diferencia en el indice de higiene oral en el grupo A segun el género
después de la aplicacidon de la sesion demostrativa.

Grupo B: Sesion informativa

Pasamos a ubicar la distribucion T- Student con n+m-2=28 grados de
libertad, hallando el siguiente valor de tabla:T b= T(1-/2; n+m-2) =
T(0.95; 28) = £2,048

Region de aceptacion de Region de rechazo de la
la Ho

Region de rechazo de la

to.os= -2,048 tc=1,431 toss =2,048
T Student= 1,431 p-valor=0,169

Como el valor calculado del T Student(1,431) es menor queT Student de
la tabla (2,048) y con un error de 0,169 podemos deducir que no existe
diferencia en el indice de higiene oral en el grupo B segun el género
después de la aplicaciéon de la sesion informativa.

Conclusion:

Grupo A: sesion demostrativa

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir

lo siguiente:
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En el grupo A segun el género se encontré que el promedio de indice de
higiene bucal después de la sesionfue mayor en el género masculino
con 2,4 (regular) +/- 1,2con 1Cgs,0%=[1,857 — 3,054] con un valor minimo
de 0,8 (bueno) y maximo 4,6 (malo) y con menor IHO el género
femenino con 1,9 (regular) +/- 0,7 con 1Cg50%=[1,398 — 2,402] con valor
minimo 0,6 (bueno) y méximo de 2,7 (regular); sin embargo estas
diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia estadistica
significativa por lo que con un p-valor=0,181 podemos concluir que no
existe diferencia en el indice de higiene oral en el grupo A segun el
género después de la aplicacion de la sesibn demostrativaen los
escolares de quinto afio de la Instituciéon Educativa Ramoén Castilla, Piura
en el afio 2016 (ver grafico N° 12)

Grupo B: Sesién informativa

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

En el grupo B segun el género se encontro que el promedio de indice de
higiene bucal después de la sesion informativafue ligeramente mayor en
el género masculino con 2,8 (regular) +/- 0,7con 1Ces,0%=[2,449 — 3,269]
con un valor minimo de 1,4 (regular) y maximo de 4,5 (malo) y con
menor IHO el género femenino 2,2 (regular) +/- 1,3 con I1Cos,0%=[1,435 —
3,073] con valor minimo de 0,6 (bueno) y maximo de 4,7 (malo); sin
embargo estas diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia
estadistica significativa por lo que con un p-valor=0,169 podemos
concluir que no existe diferencia en el indice de higiene oral en el grupo
B segun el género después de la aplicacién de la sesién informativaen
los escolares de quinto afio de la Institucion Educativa Ramén Castilla,

Piura en el afio 2016 (ver grafico N° 12)
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Gréafico N° 12: Comparacién de medias del indice de higiene oral en el grupo
Ay grupo B después de la aplicacion de las sesiones segun género

Hipotesis especifica 12:
Existiriandiferencias significativas en el indice de higiene oral de ambos
grupos después de las sesiones segun la edad
a. Hipotesis estadistica
Ho: ux=pny No existiria diferencia en el indice de higiene oral en el
grupo A y grupo B segun la edaddespués de la aplicaciéon
de las sesiones.
Hi: pux#py  Existiria diferencia significativa en el indice de higiene oral
en el grupo A y grupo B segun la edaddespués de la

aplicacion de las sesiones.
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b. Nivel de significacion:

a =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo el proposito comparar tres grupos

etarios antes de la intervencion del grupo “A” sesion demostrativa y

grupo “B” sesidn informativa; se eligid para la contrastaciéon empirica de

la hipotesis a la prueba paramétrica analisis de varianza “ANOVA” cuyos

hallazgos se detallan en la siguiente tabla:

Tabla N° 13: Comparacién de medias del indice de higiene oral en el grupo
Ay grupo B después de la aplicacion de las sesiones segun la edad

Estadistica ICosy para la media Puntaje
descriptiva conocimiento
Edad N antes (%)
(afios) Media DE Limite Limite Minima Maxima
Grupo inferior superior
A 9 -10 16 2,2 0,8 1,751 2,662 0,6 4,0
(N=29) 1712 10 20 1,2 1,102 2,938 08 4,6
13-14 3 3,2 1,2 0,028 6,372 2,1 4,6
Total 29 2,2 1,0 1,836 2,653 0,6 4,6
Prueba F=11,633 p-valor=0,250
Estadistica ICos0 para la media Puntaje
descriptiva conocimiento
Edad N antes (%)
(afios) Media DE Limite Limite Minima Maxima
inferior superior
Grupo 9 -10 43 53 1,2 1,999 3,619 08 47
B 11-12
_ 15 2,5 0,9 2,023 3,110 0,6 4,1
(N=30) 13-14
4 2,1 1,3 -0,031 4,281 0,8 3,9
Total 30 ;5 1,0 2,187 3,006 0,6 47
Prueba F=0,564 p-valor=0,576

d. Regla de decision:

Si el p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.05) rechazamos la

hipé6tesis nula y procedemos a validar la hipétesis alterna; en caso que el

p-valor es mayor o igual al nivel de significancia (. = 0.05) no podremos
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rechazar la hipotesis nula por lo que procederemos a validar la hipétesis

nula

. Conclusioén:

Grupo A: Sesidén demostrativa

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

En el grupo que recibié sesién demostrativa segun la edad se encontré
gue el promedio de indice de higiene bucal después de la sesionfue
ligeramente mayor en el grupo etario de 13 a 14 afios con el 3,2 (malo)
+/- 1,2con 1Cos5,0%=[0,028 — 6,372] con un valor minimo de 2,1 (regular) y
maximo 4,6 (malo) y con menor IHO el grupo de 11 a 12 afios con el 2,0
(regular) +/- 1,2 con 1Cgs0%=[1,102 — 2,938] con valor minimo 0,8
(bueno) y méximo de 4,6 (malo); sin embargo estas diferencias
numeéricas no alcanzaron una diferencia estadistica significativa por lo
gue con un p-valor=0,250 podemos concluir que no existe diferencia en
el indice de higiene oral en el grupo A segun la edad después de la
aplicacion de la sesién demostrativa en los escolares de quinto afio de la
Institucion Educativa Ramén Castilla, Piura en el afio 2016 (ver grafico
N° 13)

Grupo B: Sesién informativa

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir
lo siguiente:

En el grupo que recibié sesion informativa segun la edad se encontrd
gue el promedio de indice de higiene bucal después de la sesionfue
ligeramente mayor en el grupo etario de 9 a 10 afios con el 2,8 (regular)
+/- 1,2con 1Co5,0%=[1,999 — 3,619] con un valor minimo de 0,8 (bueno) y
maximo 4,7 (malo) y con menor IHO el grupo de 13 a 14 afos con el 2,1
(regular) +/- 1,3 con [Cgs50%=[-0,031 — 4,281] con valor minimo 0,8
(bueno) y maximo de 3,9 (malo); sin embargo estas diferencias
numéricas no alcanzaron una diferencia estadistica significativa por lo
gue con un p-valor=0,576 podemos concluir que no existe diferencia en

el indice de higiene oral en el grupo B segun la edad después de la
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aplicacion de la sesion informativa en los escolares de quinto afio de la

Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura en el afio 2016 (ver grafico

N° 13)
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Gréafico N° 13: Comparacion de medias del indice de higiene oral en el grupo

Ay grupo B después de la aplicacion de las sesiones segun la edad
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5.2 DISCUSION

A patrtir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipoétesis alterna general
establece que la sesion demostrativa seria significativamente eficaz en
comparacion de la sesion informativa para el aprendizaje de la higiene de
salud bucal aplicada a escolares de quinto afio de la Institucion Educativa

Ramon Castilla, Piura en el afio 2016.

En la presente investigacion se encontr6 conocimiento de higiene bucal
antes de las sesiones en el grupo A fue 52,76 (regular), mientras que en el
grupo B fue 57,50 (regular), al terminar la investigacion los datos
aumentaron a conocimiento de higiene bucal después de la sesion
demostrativa fue 84,31% (bueno); mientras que en el grupo con sesién
informativa fue 65,33% (regular).

Estos datos son comparables a la investigacion realizada por Quezada3!
(2016) encontr6 que el nivel de conocimiento antes de la intervencién
educativa en ambos grupos fue deficiente y regular 15 (60%);
inmediatamente después se elevo a bueno en 18(72%) y al mes aumento a
20 (80%); por su parte Avalos®? (2010), en su investigacion determiné que la
mayor parte de la muestra presenté un “regular” conocimiento en salud oral
(72,4%), seguido por “bueno” (22,4%). Crespo®® (2010) encontré en cuanto
al conocimiento general en el caso de las nifias, se hallé que en 21 de las 23

31Quezada F, Universidad Privada Antenor Orrego. Nivel de conocimiento en salud bucal e
higiene oral en alumnos de la nstitucién Educativa Tupac Amaru Il. [La libertad 2016. Citado 29
Diciembre 2016]. Disponible en
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2029/1/RE_ESTO FREDY.QUEZADA EFICA
CIA.INTERVENCION.EDUCATIVA.ENSALUD.BUCAL DATOS.pdf

32Avalos, J, Hualla N. Picasso M, Omori E, Gallardo A.DE CONOCIMIENTOS EN SALUD
ORAL RELACIONADO CON LA CALIDAD DE LA HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE UNA
POBLACION PERUANA. [Publicado 2015. Citado 20 /10/16 a las 15:00hrs] Disponible en:
http://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2015/Kiru_12-1_v_p61-65.pdf

33M. CRESPO, Y. RIESGO, Y. LAFFITA, A. RODRIGUEZ, A. COPELLO.Instruccion educativa
sobre salud bucal en la Escuela Primaria "Lidia Doce Séanchez".SCIELO [INTERNET]
[Cuba 10/feb-21/mar. 2010. Citado 10 Setiembre2016 ]v.14 n.2 disponible
en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=s1029-30192010000200014&script=sci_arttext
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era inadecuado antes de la intervencion (91,3 %); pero después de
realizada, las 21 lo modificaron adecuadamente y las 2 (8,7 %) que ya lo
poseian, lo mantuvieron, de manera que todas finalizaron con conocimientos
adecuados sobre salud bucal

Quezada®* (2015) en su investigacion que en el grupo experimental
aumentado su nivel de conocimiento en regular (hombres = 36.4%, mujeres
= 21.4%) y bueno (hombres = 63.6%, mujeres = 78.6%) y después de un
mes de la aplicacion de la intervencidon educativa se observa el valor de P en
las mujeres (0.0000) y en los hombres (0.0004) si existe diferencia
significativa, en donde el grupo experimental aumento aiin mas su nivel de
conocimiento en bueno (hombres = 72.7%, mujeres = 85.7%) y regular
(hombres = 27.3%, mujeres = 14.3%). Demostrando también que la
intervencién educativa es eficaz para el aumento en el nivel de conocimiento

en salud bucal.

En mi investigacion, tanto al indice de higiene oral se encontré indice de
higiene bucal antes de las sesiones en el grupo A fue 3,00 (regular),
mientras que en el grupo B fue 3,16 (mala). Una vez aplicado el promedio de
indice de higiene bucal después de la sesién demostrativa fue ligeramente
menor 2,2 (regular) mientras que en el grupo con sesion informativa tuvo
IHO 2,5 (regular). Sanchez y colb3® también encontré resultados favorables
donde nos dice que el porcentaje de escolares que se cepillaban en la
escuela varié de 5,4% a 68,5%. Figueroa®®, determiné que existe diferencia

%4Quezada F, Universidad Privada Antenor Orrego. Nivel de conocimiento en salud bucal e
higiene oral en alumnos de la nstitucién Educativa Tupac Amaru Il. [La libertad 2016. Citado 29
Diciembre 2016]. Disponible en
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2029/1/RE_ESTO FREDY.QUEZADA EFICA
CIA.INTERVENCION.EDUCATIVA.ENSALUD.BUCAL DATOS.pdf

3%Y. SANCHEZ, RSENCE, EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PREVENTIVO
PARA MEJORAR HABITOS DE HIGIENE Y CONDICION DE HIGIENE ORAL EN
ESCOLARES. [Lima 2010. Citado 18 de setiembre] Disponible:
http://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2012/Kiruv.9/Kiru_v.9 Art4.pdf

3E. CELIS, C. FLORES, | SANTA. EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMa EDUCATIVO SOBRE
LA CONDICION DE HIGIENE BUCAL EN NINOS DE 4 Y 5 ANOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA EN LA PROVINCIA DE CHICLAYO — LAMBAYEQUE, 2014. [Chiclayo 2015.
Citado 20 de Setiembre 2016]
Disponible:http://tesis.usat.edu.pe/jspui/bitstream/123456789/386/1/TL _CelisFigueroa FloresC
hirinos _SantaCruzSaavedra.pdf
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significativa (P< 0.05) entre el indice de higiene oral entre el grupo control y
el grupo experimental post tratamiento en nifios de 4 y 5 afios lograndose
observar una mejora significativa en los niveles de higiene bucal, lo cual
evidencia la efectividad de la aplicacion del programa de salud bucal no
sucediendo en el grupo control. Herrera también encontré que la higiene
bucal de los nifios mejoré al finalizar el programa (p=0.00). Los resultados
demuestran que los programas educativo-preventivos disefiados con

meétodos creativos y hovedosos dan resultados positivos en los nifios.

Quezada®’ (2015), En tanto a genero IHOS antes de la intervencion fue mala
en las mujeres y varones en ambos grupos (control y experimental).
Inmediatamente, después de la intervencion educativa, se elevo a regular en
el grupo experimental en ambos géneros, y finalmente en mujeres al mes
subié a Bueno siendo de 10 (71.4%) y en varones 8 (72.7%), con un p<
0.000. Por su parte mi investigacion ambos géneros obtuvo resultados de

nivel regular.

8’Quezada F, Universidad Privada Antenor Orrego. Nivel de conocimiento en salud bucal e
higiene oral en alumnos de la nstitucion Educativa Tupac Amaru ll. [La libertad 2016. Citado 29
Diciembre 2016]. Disponible en
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2029/1/RE_ESTO FREDY.QUEZADA EFICA
CIA.INTERVENCION.EDUCATIVA.ENSALUD.BUCAL DATOS.pdf
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CONCLUSIONES

. Con un p-valor=0,000 podemos concluir que la sesion demostrativa es
significativamente eficaz en comparacion con la sesion informativa para el
aprendizaje de la higiene de salud bucal aplicado a escolares de quinto afo
de la Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura en el afio 2016.

. Con un p-valor=0,149 podemos concluir que no existendiferencias en el
nivel de conocimiento de higiene oral en el grupo Ay el grupo B ANTES de
la aplicacion de las sesiones; por lo que los grupos fueron comparables.

. Con un p>0,05 podemos concluir que en el grupo A y B no existen
diferencias en el nivel de conocimiento de higiene oral segun el género
ANTES de la aplicacién de las sesiones; por lo que los grupos fueron

comparables.

. Con un p>0,05 podemos concluir que en el grupo A y B no existen
diferencias en el nivel de conocimiento de higiene oral segun la edad
ANTES de la aplicacion de las sesiones;por lo que los grupos fueron

comparables.

. Con un p-valor=0,000 podemos concluir que existe diferencia significativa
en el nivel de conocimiento de higiene oral DESPUES de laintervencién
con la sesién demostrativa en comparacion de la sesién informativa en los
escolares de quinto afio de la Institucion Educativa Ramén Castilla, Piura

en el afio 2016.
. Con un p>0,05 podemos concluir que en el grupo A y B no existen

diferencias en el nivel de conocimiento de higiene oral segun el

géneroDESPUES de la aplicacion de las sesiones de aprendizaje.

99



7. Con un p>0,05 podemos concluir que en el grupo A y B no existen
diferencias en el nivel de conocimiento de higiene oral segun la edad

DESPUES de la aplicacion de las sesiones.

8. Con un p-valor=0,590 podemos concluir que no existediferencia en el
indice de higiene oral en el grupo A y el grupo B ANTES de la aplicacion
de las sesiones en los escolares de quinto afio de la Institucion Educativa

Ramon Castilla, Piura en el afio 2016.

9. Con un p>0,05 podemos concluir que en el grupo A y B no existen
diferencias en el indice de higiene oral segun el género ANTES de la

aplicacion de las sesiones de aprendizaje.

10.Con un p=0,048 podemos concluir que en el grupo A el indice de higiene
oral ANTES de la intervencion con la sesion demostrativa fue mayor en el
grupo de 13 a 14 afios; mientras que en el grupo B con un p-valor=0,609
podemos concluir que no se encontr6 diferencias significativas segun la

edad de los escolares.

11.Con un p-valor=0,219 podemos concluir que no existe diferencia
significativa en el indice de higiene oral en el grupo con sesion
demostrativa en comparacion del grupo de escolares con sesion
informativa en los escolares de quinto afio de la Institucion Educativa

Ramoén Castilla, Piura en el afio 2016.

12.Con un p>0,05 podemos concluir que en el grupo A y B no existen
diferencias en el indice de higiene oral segun el géneroDESPUES de la
aplicacion de las sesiones de aprendizaje.

13.Con un p>0,05 podemos concluir que en el grupo A y B no existen
diferencias significativas en el indice de higiene oral segun la edad

DESPUES de la aplicacion de la sesion demostrativa versus informativa.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda que para proximas investigaciones elaborar un
programa que incluyan la participacion activa de docentes y padres

para potenciar el efecto de dicho programa.
Realizar mas programas educativos para optar conciencia en la

prevencion de enfermedades.

Implementar programas educativos a largo plazo, para aumentar la
capacitaciéon constante y la motivacion por el cuidado de higiene

oral.

. Se recomienda trabajar con una poblacion de homogénea en edad,

para evitar posibles sesgos.
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ANEXO 01:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLE INDICADORES
¢Cudl serd la eficacia de la | Determinar La eficacia de la | La sesi6n demostrativa seria
sesion informativa vs la sesién | sesion informativa vs la sesion | significativamente eficaz en
demostrativa de higiene de | demostrativa de higiene de | comparacién de la sesion
salud bucal en aplicados a | salud bucal en aplicados a | informativa para el aprendizaje
escolares de quinto afo | escolares de quinto afio | de la higiene de salud bucal
Institucion Educativa Ramadn | Institucion Educativa Ramén | aplicada a escolares de quinto
Castilla, Piura, 20167 Castilla, Piura, 2016 afo de la Institucién Educativa
Ramon Castilla, Piura en el
afio 2016
PROBLEMA SECUNDARIO OBJETIVO SECUNDARIO HIPOTESIS SECUNDARIA
Problema especifico 01: Objetivo Secundaria 01: Hipotesis especifica 1: Variable Independiente | Factores externos e

,Cudl sera el nivel de
conocimiento de higiene oral
antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucion
educativa ramén castilla ,piura
20167

Problema especifico 2

Cudl sera el nivel de
conocimiento de higiene oral
antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucion
educativa ramén castilla ,piura
2016 segun genero?

Problema especifico 3
,Cudl sera el nivel de

Comparar el nivel de
conocimiento de higiene oral
antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la instituciéon
educativa ramoén castilla
piura 2016

Objetivo Secundaria 02:
Comparar el nivel de
conocimiento de higiene oral
antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucién
educativa ramén castilla
piura 2016 segun genero

Objetivo  Secundaria
03:

Comparar el nivel de

Existira diferencia del nivel de
conocimiento  higiene  oral
antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucién
educativa ramén castilla
piura 2016

Hipétesis especifica 2:

Existira diferencia del nivel de
conocimiento  higiene  oral
antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucion
educativa ramén castilla
piura 2016 segun genero

Hipétesis especifica 3:
Existir4 diferencia del nivel de
conocimiento  higiene  oral

Sesion Informativa
Sesi6on Demostrativa

Variable Dependiente
Higiene Oral
Nivel de conocimiento

Variable Interviniente
Genero
Edad

internos

indice de higiene Oral
Nivel de conocimiento

Fenotipo
Edad Cronolégica
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conocimiento de higiene oral
antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucién
educativa ramon castilla ,piura
2016 segun edad?

Problema especifico 4

,Cudl sera el nivel de
conocimiento de higiene oral
despues de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
instituciéon  educativa ramoén
castilla ,piura 20167

Problema especifico 5

,Cudl sera el nivel de
conocimiento de higiene oral
despues de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
institucion educativa ramon
castilla ,piura 2016 segun
edad?

Problema especifico 6

,Cudl sera el nivel de
conocimiento de higiene oral
despues de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la

conocimiento de higiene oral
antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucién
educativa ramén castilla
piura 2016 segun edad

Objetivo Secundaria 04;
Comparar el nivel de
conocimeinto de higiene oral
despues de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
instituciéon  educativa ramoén
castilla , piura 2016

Objetivo Secundaria 05:
Comparar el nivel de
conocimiento de higiene oral
después de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
institucién educativa ramén
castilla , piura 2016 segun
genero

Objetivo Secundaria 06:

Comparar el nivel de
conocimiento de higiene oral
después de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la

antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucién
educativa ramén castilla
piura 2016 segun edad

Hipotesis especifica 4:

Existira diferencia del nivel de
conocimiento  higiene  oral
despues de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
instituciéon  educativa ramoén
castilla , piura 2016

Hipétesis especifica 5:

Existira diferencia del nivel de
conocimiento  higiene  oral
despues de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
instituciéon  educativa ramoén
castila , piura 2016 segun
genero

Hipétesis especifica 6:

Existira diferencia del nivel de
conocimiento  higiene  oral
despues de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
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institucién educativa ramén
castilla ,piura 2016 segun
edad?

Problema especifico 7

;Cudl sera el indice de
higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
institucion educativa ramon
castilla ,piura 2016?

Problema especifico 8

¢Cudl sera el indice de
higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afo de la
instituciéon  educativa ramoén
castilla ,piura 2016 seguln
edad?

Problema especifico 9

;Cudl sera el indice de
higiene oral antes de recibir
las sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
institucion educativa raman
castilla ,piura 2016 seguln
genero?

Problema especifico 10

;Cudl sera el indice de

institucién educativa ramén
castilla , piura 2016 seguln
edad

Obijetivo Secundaria 07:
Comparar el indice de higiene
oral antes de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
institucion educativa ramoén
castilla , piura 2016

Objetivo Secundaria 08:
Comparar el indice de higiene
oral antes de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afo de la
instituciéon  educativa ramoén
castilla , piura 2016 segun
genero

Objetivo Secundaria 09:
Comparar el indice de higiene
oral antes de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
instituciéon  educativa ramoén
castilla , piura 2016 segun
edad

Objetivo Secundaria 10:
Comparar el indice de higiene
oral despues de recibir las

escolares de quinto afo de la
instituciéon  educativa ramoén
castilla , piura 2016 segun
edad

Hipétesis especifica 7:

Existira diferencia del indice
de conocimiento higiene oral
antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucién
educativa ramén castilla
piura 2016

Hipétesis especifica 8:

Existira diferencia del indice
de conocimiento higiene oral
antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucién
educativa ramén castilla
piura 2016 segun genero

Hipotesis especifica 9:

Existira diferencia del indice
de conocimiento higiene oral
antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucion
educativa ramén castilla
piura 2016 segun edad
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higiene oral despues de recibir
las sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
institucién educativa ramén
castilla ,piura 2016 ?

Problema especifico 11

;Cudl sera el indice de
higiene oral despues de recibir
las sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
institucion educativa ramaon
castilla ,piura 2016 seguln
edad?

Problema especifico 12

;Cudl sera el indice de
higiene oral despues de recibir
las sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
institucion educativa ramon
castilla ,piura 2016 seguln
genero?

sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
institucién educativa ramén
castilla, piura 2016

Objetivo Secundaria 11:
Comparar el indice de higiene
oral despues de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
instituciéon  educativa ramoén
castilla , piura 2016 segun
genero

Objetivo Secundaria 12:
Comparar el indice de higiene
oral despues de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
institucion educativa ramoén
castilla , piura 2016 segun
edad

Hipotesis especifica 10:
Existira diferencia del indice
de conocimiento higiene oral
despues de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
instituciéon  educativa ramoén
castilla, piura 2016

Hipétesis especifica 11:
Existira diferencia del indice
de conocimiento higiene oral
despues de recibir las
sesiones informativas y
sesiones demostrativas en
escolares de quinto afio de la
instituciéon  educativa ramoén
castila , piura 2016 segun
genero

Hipétesis especifica 12:

Existira diferencia del indice
de conocimiento higiene oral
antes de recibir las sesiones
informativas y sesiones
demostrativas en escolares de
quinto afio de la institucién
educativa ramén castilla
piura 2016 segun edad
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

La eficacia de la sesion informativa vs la sesion demostrativa de higiene
de salud bucal en aplicados a escolares de quinto afio Institucion
Educativa Ramon Castilla, Piura, 2016

N° de ficha:....................
NOMBRES Y APELLIDOS:
EDAD ( )
GENERO: M( ) F()
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
INGRESO
1.1 1.6 2.6 3.1 3.6 4.6 Prom.
Placa
1.1 1.6 2.6 3.1 3.6 4.6 Prom.
Calculo

IHOS = IMA + IC

IHOS=( )+ ( )

IHOS=
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

La eficacia de la sesion informativa vs la sesion demostrativa de higiene
de salud bucal en aplicados a escolares de quinto afio Institucién

Educativa Ramoén Castilla, Piura, 2016

NOMBRES Y APELLIDOS: ... .o

EDAD ( )
GENERO: M( ) F()
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
EGRESO
1.1 1.6 2.6 3.1 3.6 4.6 Prom.
Placa
1.1 1.6 2.6 3.1 3.6 4.6 Prom.
Calculo

IHOS = IMA + IC

IHOS= (

IHOS=

)+ (
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Signo clinico

Valor Criterio
o
Codigo
0 Ausencia de detritos o mancha extrinseca en la superficie examinada ‘,"'_
i
\
| R )
1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del diente, o =
ausencia de detritos, mas presencia de mancha extrinseca ‘
2 Presencia de detritos cubriendo mas de 1/3 pero nomasde 2/3 de la )-/' o
superficie examinada; podra haber o no presencia de mancha extrinseca /
__ _J
3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la superficie examinada; /-
podra haber o no la presencia de mancha extrinseca "'" - ‘.'
s T
Walor writerios Signo clinion
[+]
Cddigo
[a ] SAwsenda de cailoulo supragingieal
1 PFresencia de cdlculo supragingival cubriendo no mds de 173 de la
superfiche exarmimada
2 Presancia de ciloculo supragingival cubriendo mas de 173 pero no mds
die 243 de la superfide examinada o bien presencia de pequefias
porciones de cdlculo subgimgival
3 PFresencia de cdlculo supragingival cubriendo rmids de 203 dela

superficie examinada o bien una faja continda de céloubs subgingival 2
..... — e PR A - - Suie Al el Al ata [t

Clasificocidn FPuntinacidm

Excalenta i
Buena 01-12
Regular 1.3-30
31-60

Mala
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL
DE ESTOMATOLOGIA

La eficacia de la sesion informativa vs la sesion demostrativa de higiene
de salud bucal en aplicados a escolares de quinto afio Institucién
Educativa Ramon Castilla, Piura, 2016

NOMBRES Y APELLIDOS: ... o e,

EDAD ( )
GENERO: M( ) F()
Grupo de investigacion (A) (B)

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PREVENCION DE SALUD
1) ¢, Qué entiendes por higiene bucal?
a) Limpieza de todos los elementos de la boca
b) Limpieza de los dientes
c) Limpieza de lengua
2) ¢,Cuantas veces al dia se debe cepillar los dientes?
a) 1vezaldia
b) 2 veces al dia
c) 3veces al dia
d) 6 veces al dia
3) ¢,Cuantas veces al afio se debe ir al odontdlogo?
a) 1vezalafo
b) Nunca
c) 2veces al afio como minimo
d) Cuando me duele el diente
4) El enjuague bucal e hilo dental sirve, marca la correcta:
a) Para complementar la higiene bucal, después del cepillado
b) Para remplazar el cepillado
5) El higiene oral desde cuando debe empezar:
a) Desde que es un recién nacido
b) Desde el primer diente

c) Desde que tienes 5 afios
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d) Desde los 18 afios

6) El uso del hilo dental no es necesario si se hace un buen cepillado
a) Verdadero
b) Falso
7) Se debe cepillar la lengua también:
a) Verdadero
b) Falso
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO
8) ¢, Cual de estos NO pertenece a las estructura de la boca?
a) Labios
b) Dientes
c) Lengua
d) Paladar
e) Todas pertenecen
9) ¢, Cuantos dientes tienen los adultos?
a) 12
b) 31
c) 28
d) 32
10) ¢Cuéntos dientes tienen los nifios menores de 5 afios?
a) 20
b) 40
c) 12
d) 28
11) ¢Cuéles son los primeros dientes en salir a un bebe?
a) Incisivos
b) Caninos
c) Premolares
d) Molares
12) Los dientes que sirven para triturar son:
a) Incisivos

b) Caninos
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c) Premolares
d) Molares
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD BUCODENTAL
13) ¢ Qué es la caries dental?
a) Enfermedad multifactorial que dafa el diente
b) Enfermedad producida solo por comer dulces
14)  ¢Por qué se da la caries dental?
a) Mala higiene
b) Por enfermedades que producen caries [enfermedades sistémicas
(diabetes, etc.)]
c) No tomar Abundante agua
d) No visitar al odontélogo
e) Todas
15) ¢Marca buen héabito?
a) Tomar abundante agua
b) Comer dulces
c) Lavarse los dientes una vez al dia
d) No hacer ejercicio
16) La caries dental se produce por comer caramelos
a) Verdadero
b) Falso
17) La caries dental genera dolor
a) Si
b) No
18) La caries dental puede generar que pierdas los dientes
a) Verdadero
b) Falso
19) La gingivitis genera que sangren las encias:
a) Verdadero
b) Falso
20) La gingivitis genera la perdida de los dientes
a) Verdadero

b) Falso
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* Cada pregunta tiene un valor de 5 %

* Puntaje:
e De10% -35% -------- Deficiente
e De 40% a 75% --------- Regular
e De 80% a 95% --------- Buena
e 100% --------------------- Excelente
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ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

La eficacia de la sesion informativa vs la sesion demostrativa de higiene
desalud bucal en aplicados aescolaresde quinto afio Instituciéon Educativa
Ramon Castilla, Piura, 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO

Y 0. e , acepto por medio
de la presente que participo en el estudio de investigacion que es en forma
voluntaria y autorizo a su equipo de investigacion a realizar los procesos que
incluye este estudio.

El investigador me ha explicado en forma suficiente que el objetivo de la
investigacion consiste determinar la eficacia de la sesién informativa vs la
sesion demostrativa de higiene de salud bucal en aplicados a escolares de
quinto afo Institucion Educativa Ramon Castilla, Piura, 2016

Me ha indicado asi mismo cuéles son sus consecuencias, ventajas, riesgos o
molestias que pueden presentarse y me ha permitido hacer las preguntas
necesarias las cuales se me respondieron en forma satisfactoria por lo que

acepto.

lca.............. e del 2016

118



ANEXO 03: MATRIZ DE DATOS

(%]
O3 |[f|d|ajnmm|a|o|dm m| V|V |V q|V|V|—|n m ~|m
mm Nnn NN |dlN|lN|m|gF|d|N|N|jo|gF|d NN ||
(]
-m‘)
= Qlolglon|ao|lg|lgo|g|n|w|lo|n|lg|o|g|wn|o|Q|n|wn | |
mm\3845566654366664565562
a
m2111112111221121121111
w2111211112111112111111
m2111211111211121111112
—
I
r—.l-_ -—“2111121211111111111211
2
o -rl0_2111111111211111111112
—
©
S ﬁ3133111331233213313331
o
o
m M2311211111111112111111
&
M I R R N A R R L LR e R N R e R R R R A RN A N A ENR ENR R
o
[]
£ NN N[N | [N | [ (NN oSN
9
[]
c
S m3131331133113313333333
3
< o |H g || || TS| NS
>
‘e 0 (F (F|HAn|d|n g |d|d|t || |F | S |[H|HA|H || ||
o
e} [ I e A A e N A N I I O I I I I I O I O I T I I A IR I O I I I I R B |
(7]
W O NN | ||| | [ o | N [ v e v e[| N[N |
k5
& mnm nldlln||N| N[N [N[A oo |on|odn N[ |m
(4
g | (A [N | || N A NN N[N e e e e [ [N
M N[ T |IN T FT|A | ATV N | A | AT [ A | A | AN [T
N SN n|Fnnfon|jodn|sdnodn s n|m
- || A [ N|[A|dA|A | A |A A [ | N|N|A|HA|[HA|[A|cA|A | N | [ [N
[o]
w- D I I e O I O R I O O A O R O T I O O R T I O I R O I I B I R I B e B I |
S
o
o
“1121221222111221112111
n
(7]
2
© ©
(] w1311112121121111122212
%dS
| o |
©
g |w
+ O lolm|o|o|o|o|d|o|d|o|g|—|o|o|o|o|jo|d|N|N|O|N
m Mllllllllll e [ | [ [ | [ [ |
ANt ON DO/ NN O|H|N
[a] o (e (e (e (e (e (e (e [ = (NN N

119



N R R S A N R R N R D S s A A R R A B R R B A D B
N T | I NN N [T NOO T[N [F[HA TN |HAFT(O[N OO | |N|N
niojon|ionofo/ojN N CCICON || |IOIN (N (N || 0|0 | O
T IO IININO|IOINISIOIN|IOINTJ|IO|ISIO IR || |T (O
N[ NN |[HA A | N || [ [N | [N NN [ [N [N ||
AN [ [ [N | [ e [ A [N [N [ (N e [ [ [N e |
e [ [ | N | [ [ [ e [N e e e e e e |
AN [N [N e [ e [ e [ e e e e e e e e e e [ [N |
AN AN [ | | [ [ [ [ e e e e e e e e e e N
A (TN |[A| NN N[N N (AN [A NN [ |A N N[N | [ ||
A A A A" NN |N[d|N[A|AN|dA AN |cdN|—d || N|N[N|N
[ NN (A N[ || N[A [N A [N [A NN [ [ NN [N NN N
NN NN |d N[NNI NNOON T NOO | O [N (TN
NN | HA|[HA A |A|A | AN |(A|N|HA N |(A| N |<F|[A (N |[cA A |<F|ND [N ||
AT NN A A A DD O[NNI |A|STND|(ANDNN ||| NN
N T (TN [N T | N [T T | [ NN [N TN NS [T TF (AT N | T
Nnnmmnm |t F|HA | dNHAIT NN AN[HA|A A |A A |A T (D (WD ||| WD
R R N N NN e NN e N e N e N R N N e R e NN e R N N ]
N | ||| | A | N[ N[N [A NN | N[ || [ [N | [N |N
N NN N[N NN (N[N NN N[NNOD N |N N
AN [N NN A A [N [ e e e e e e e e [ [ [N e |
AN AN | | A | T | A A | A A AN ||| <[ [ <
nNnonononmmmisttionfonnmomonononon onmnmmnmonononon onion om |«
—AlA [ N|A|A A A |A | A |A|[A|[A|A|A|[A|[A A |N|A [N [N | |N[N |||
A [ A A (A AN NN[N N N/NNNNNNANNNNNN NN
(N[ || [N [ | | [ [ || N[N[N [ |A | N[N [N | [ [N
AN N NN N || N[N N|"dN[A NN/ N|d N[ OO | NN
COoOMNM|HA|dNNINIO|H|O|"d N[O /O|O|"|"|O|dHO(H | O M| |
RN R R N N N N NN e N e N N R N e N R e NN e NN N ]
N T N OINRRDADO(H NN |T LN IOINIOO NDO|"WINMIT D OIN|Q D
NN NNNNANOMO OO OO OO O O N T (@ QST (TS

120



2.3
4.5

1.1
5.4
3.4
2.3
3.5

2.4
2.3
0.8

45

60
65
65
55
60
70
30
65
65

1

1

2

3

312

1

1

1

1

1

1134

1134

2

2

11
11
13
10
10
10
11
11
11
11

50
51

52
53

54
55

56
57

58
59

Fuente: IBM SPSS Statistics versiéon 22
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25.0

65.0

25.0

20.0

35.0

-10.0
15.0

0.0

5.0

5.0
-15.0
40.0

10.0

15.0

15.0

-5.0

5.0
-15.0
20.0

20.0

5.0
5.0
-5.0

10.0

25.0

0.0
-5.0

3.9
11
11
2.1

14
2.8
2.6
2.8
2.2
3.3
2.8
3.3

0.8

4.5

2.3
3.1

1.1
3.8
33
2.3
33
3.9
2.0
2.4

1.7
4.1

0.8

80
85

100
80
95

60
60
65

60
65

55
80
75
60
50
65
60
40
75
75
50
65

65

80
70
60
60

26
27

28
29
30
31

32

33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46
47

48

49

50
51

52

123



15.0

0.0

5.0

0.0
35.0

15.0

-10.0

4.7

2.8
2.0
3.5
2.6
1.1
0.6

80
55
65
70
65
80
55

53
54
55

56
57

58
59

Fuente: IBM SPSS Statistics versién 22
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LEYENDA

TITULO: LA EFICACIA DE LA SESION INFORMATIVA VS LA SESION DEMOSTRATIVA
DE HIGIENE DE SALUD BUCAL APLICADOS A ESCOLARES DE QUINTO ANO
INSTITUCION EDUCATIVA RAMON CASTILLA, PIURA, 2016

Variables Cédigo Categorias
1 9a10
Edad 2 11a12
3 13a14
1 Masculino
Genero 2 Femenino
1 Sesién demostrativa
Grupo 2 Sesion informativa
1 Limpieza de todos los elementos de la boca
ftem 1 2 Limpieza de los dientes
3 Limpieza de la lengua
1 Una vez al dia
ftem 2 2 Dos veces al dia
3 Tres veces al dia
4 Seis veces al dia
1 Una vez al afio
2 Nunca
item 3 3 Dos veces al afio como minimo
4 Cuando me duele el diente
1 Para complementar la higiene bucal, después del cepillado
item 4 2 Para remplazar el cepillado
1 Desde que es un recién nacido
ftem 5 2 Desde el primer dia
3 Desde que tiene 5 afios
4 Desde los 18 afios
1 Verdadero
item 6; 7 2 Falso
1 Labios
2 Dientes
Iltem8 3 Lengua
4 Paladar
5 Todas pertenecen
1 12
2 31
ltem9 3 28
4 32
1 20
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Item10 40
12

28

Incisivos
ftem 11 Caninos
Premolares

Molares

Incisivos
ftem 12 Caninos
Premolares

Molares

ftem 13 Enfermedad multifactorial que dafia el diente

Enfermedad producida solo por comer dulces

Mala higiene

N P N P | WODN BFRP | OODN P ONDN

Por enfermedades que producen caries (enfermedades sistémicas como la
ftem 14 diabetes)

No tomar agua abundante

No visitar al odontélogo

Todas

Tomar agua abundante
ftem 15 Comer dulces
Lavarse los dientes una vez al dia

No hacer ejercicios

ftem 16 Verdadero

Falso

ltem17 Si

No

ltem18; 19; 20 Verdadero

N P IN PN PP (D WON P O~ W

Falso
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA . SUFICIENCIA CLARIDAD
DATOS Nombre y apellido (/ L/ ({ Y
PERSONALES Edad | )
Genero (1 L/ L/ L’/

{§ (/ v { |
NIVEL DE | EI higiene oral
CONOCIMIENTO DE | desde cuando 7 (/ (/ (
PREVENCION  DE | debe empezar | “ /
SALUD

El uso del hilo

dental no es

necesario si se 7 (/j (%

hace un buen

cepillado

¢ Cuantas veces al / (

afio se debe ir al (f (/ / / 7




odontélogo?

El enjuague bucal

e hilo dental sirve

Se debe cepillar la

lengua también

/

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE
SISTEMA

ESTOMATOGNATICO

¢ Cual de estos NO
pertenece a las
estructura de la
boca?

¢Cuantos dientes

tienen los adultos?

¢Cuantos dientes

tienen los nifios
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menores de 5

anos?

Los dientes que
sirven para triturar

son

¢Cuales son los
primeros dientes

en salir a un bebe?

NIVEL DE | ;Qué es la caries
CONOCIMIENTO DE | dental? ¢ | %/ L/
ENFERMEDAD / /
BUCODENTAL ¢ Por qué se da la
caries dental? L/ Zf L/
¢Marca buen
habito? L/ Zf (/
La caries dental se (
/ % o
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produce por comer

caramelos

La caries dental

genera dolor

La caries dental
puede generar que
pierdas los dientes

Y M

La gingivitis
genera que

sangren las encias

La gingivitis
genera la perdida

de los dientes

(st LB

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
DATOS Nombre y apellido o 4 i 1 4
PERSONALES Edad ~ 2y L v
Genero

4 . H 7
NIVEL DE | EI higiene oral
CONOCIMIENTO DE | desde cuando q (/ (7/ L(
PREVENCION DE | debe empezar
SALUD

El uso del hilo
dental no es
necesario si se
hace un buen
cepillado

¢Cuantas veces al
ano se debe ir al

101



odontoélogo?

El enjuague bucal

e hilo dental sirve

Se debe cepillar la

lengua también

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE
SISTEMA

ESTOMATOGNATICO

¢ Cual de estos NO
pertenece a las
estructura de la
boca?

¢Cuantos dientes

tienen los adultos?

¢Cuantos dientes

tienen los nifios

Y

132



menores de 5

anos?

Los dientes que
sirven para triturar
son

¢Cuales son los
primeros  dientes

en salir a un bebe?

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE
ENFERMEDAD
BUCODENTAL

¢ Qué es la caries
dental?

¢Por qué se da la

caries dental?

¢Marca buen
habito?

La caries dental se
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produce por comer

caramelos

La caries dental
genera dolor

&

La caries dental
puede generar que
pierdas los dientes

La gingivitis
genera que

sangren las encias

La gingivitis
genera la perdida
de los dientes
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
DATOS Nombre y apellido g 9 4 7/
PERSONALES Edad N g y ;’/
Genero 4.{ /\/ /,/ 7
NIVEL DE | El higiene oral |
CONOCIMIENTO DE | desde cuando f <L/ \/ %
PREVENCION DE | debe empezar
SALUD
El uso del hilo ; ‘
dental no es & [\/ . N
necesario si se
hace un buen
cepillado
¢ Cuantas veces al ’ ¢ ,

ano se debe ir al
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odontélogo?

El enjuague bucal

e hilo dental sirve

Q/.

Se debe cepillar la

lengua también

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE
SISTEMA

ESTOMATOGNATICO

¢ Cual de estos NO

pertenece a las

estructura de la.

boca?

¢Cuantos dientes

tienen los adultos?

¢Cuantos dientes

tienen los nifios
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menores de 5

afos?

Los dientes que
sirven para triturar

son

¢ Cuales son los
primeros dientes

en salir a un bebe?

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE
ENFERMEDAD
BUCODENTAL

¢, Qué es la caries
dental?

IS

¢Por qué se da la
caries dental?

¢Marca buen
habito?

>/

La caries dental se
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produce por comer

caramelos

La caries dental

genera dolor

La caries dental
puede generar que

pierdas los dientes

e
/

La gingivitis
genera que

sangren las encias

La gingivitis
genera la perdida

de los dientes
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ANEXO 05: FOTOGRAFIAS
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IMAGEN 022
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Imagen 026
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IMAGEN 028
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