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RESUMEN 

 
 

Objetivo: Determinar la efectividad de una intervención educativa en la 

disminución del índice de higiene oral en preescolares de la Institución Educativa 

1575 Barcia Boniffatti. La Esperanza, 2023. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio preexperimental, en una muestra 

censal de 150 niños. La efectividad se evaluó comparando el índice de O’Leary 

antes y después de la intervención educativa consistente en charlas en las que 

se utilizó material didáctico adaptado a la edad de los niños. Se utilizó la prueba 

de Wilcoxon, considerando un nivel de significancia del 5%. 

Resultados: El índice de higiene oral antes de la intervención educativa fue de 

40.393 (±12.138) y después, fue de 22.553 (±7.867); encontrándose una 

diferencia significativa de p=0,000. Con respecto a la edad, la intervenci ón 

educativa fue efectiva en todas las edades (p=0.001). En los niños de 3 años, el 

índice de higiene oral antes de la intervención fue de 48.113 (±11.265) y 

después, fue de 26.452 (±8.388), mientras que en los de 4 años, fue de 38.900 

(± 10.459) y 21.800 (± 7.151), antes y después respectivamente; y en los de 5 

años, fue de 33.276 (± 9.719) y 18.957 (± 5.926) antes y después 

respectivamente. Con respecto al sexo, la intervención educativa fue efectiva en 

ambos sexos (p=0.001). En las mujeres, el índice de higiene oral antes de la 

intervención fue de 39.5070 (± 12.716) y después, fue de 22.746 (± 8.535), 

mientras que, en los hombres fue de 41.189 (± 11.619) y 22.379 (± 7.266) antes 

y después respectivamente. 

Conclusiones: La intervención educativa fue efectiva en disminuir el índice de 

higiene oral en preescolares de la Institución Educativa 1575 Barcia Bonifatti, La 

Esperanza. 

Palabras claves: Higiene bucal, intervención temprana educativa, índice de 

higiene oral, preescolar. 
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ABSTRACT 

 
 

Objective: Determine the effectiveness of an educational intervention in 

reducing the oral hygiene index in preschoolers at the Educational Instituti on 

1575 Barcia Boniffatti. Hope, 2023. 

Materials and methods: A pre-experimental study was carried out in a census 

sample of 150 children. The effectiveness was evaluated by comparing the 

O'Leary index before and after the educational intervention consisting of talks 

in which didactic material adapted to the age of the children was used. The 

Wilcoxon test was used, considering a significance level of 5%. 

Results: The oral hygiene index before the educational intervention was 

40,393 (±12,138) and after, it was 22,553 (±7,867); finding a significant 

difference of p=0.000. Regarding age, the educational intervention was 

effective at all ages (p=0.001). In 3-year-old children, the oral hygiene index 

before the intervention was 48,113 (±11,265) and after, it was 26,452 (±8,388), 

while in 4-year-old children, it was 38,900 (± 10,459) and 21,800 (± 7,151), 

before and after respectively; and in those of 5 years, it was 33,276 (± 9,719) 

and 18,957 (± 5,926) before and after respectively. Regarding sex, the 

educational intervention was effective in both sexes (p=0.001). In women, the 

oral hygiene index before the intervention was 39.5070 (± 12.716) and after, it 

was 22.746 (± 8.535), while in men it was 41.189 (± 11.619) and 22.379 (± 

7.266). before and after respectively. 

Conclusions: The educational intervention was effective in reducing the oral 

hygiene index in preschoolers at the Educational Institution 1575 Barcia 

Bonifatti, La Esperanza. 

Keywords: Oral hygiene, early educational intervention, oral hygiene index, 

preschool. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Las enfermedades que afectan la cavidad bucal se consideran un importante 

problema de salud pública. A pesar de su alta incidencia, éstas pueden 

prevenirse en gran medida, teniendo un correcto cuidado en la salud bucal. 

Los comportamientos saludables como la higiene dental diaria, el contacto 

regular con flúor y la ingesta moderada de azúcar, son los medios más 

eficaces para prevenir las enfermedades bucodentales y disminuir los costes 

sanitarios y sociales.1 

La prevención y promoción de la salud bucal y de la salud en general en 

etapas tempranas, como la edad preescolar, es primordial debido a que, en 

esta etapa, adquiere la base de su comportamiento y conocimiento, su sentido 

de responsabilidad y la capacidad de observar, pensar y actuar. Es en este 

período cuando el niño empieza a adoptar hábitos higiénicos que podrían 

perdurar a lo largo de su vida, desarrolla habilidades y destrezas para cuidar 

de su salud y colaborar con la de su familia y comunidad.2 

Hoy en día, debido al desconocimiento de la sociedad sobre salud bucal, las 

enfermedades dentales son cada vez más frecuentes. En los centros de 

educación inicial del sector público se aplican muy pocos programas de salud 

bucal, siendo ésta la realidad de la Institución Educativa Pública 1575 Barcia 

Boniffatti, Bellavista, del distrito La Esperanza, en el departamento de La 

Libertad, por lo que surge la necesidad de implementar una intervenci ón 

educativa para mejorar el nivel de higiene bucal en esta población de 

preescolares. 

 
1.1. Problema de investigación 

¿Es efectiva una intervención educativa en el índice de higiene oral en 

preescolares de la Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti. La 

Esperanza, 2023? 
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1.2. Objetivos 

1.2.1 Objetivo General 

 
Determinar la efectividad de una intervención educativa en la 

disminución del índice de higiene oral en preescolares de la 

Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti. La Esperanza, 2023. 

 

 
1.2.2 Objetivos Específicos 

 
- Determinar la efectividad de una intervención educativa en el índice 

de higiene oral en preescolares de la Institución Educativa 1575 

Barcia Boniffatti. La Esperanza, 2023, según edad. 

- Determinar la efectividad de una intervención educativa en el índice 

de higiene oral en preescolares de la Institución Educativa 1575 

Barcia Boniffatti. La Esperanza, 2023, según sexo. 
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1.3. Justificación del estudio 

Con respecto a su justificación teórica, el presente estudio permitirá 

incrementar el conocimiento en el área de salud pública estomatológica, y 

además servirá como base para futuras iniciativas e investigaciones sobre 

implementación de planes de intervención educativa para promocionar y 

prevenir la salud bucodental en niños de edades tempranas. 

A nivel práctico, el estudio permitirá generar cambios y habilidades en la 

mejora de la higiene bucal de los preescolares, previniendo de esta manera 

las enfermedades bucales más frecuentes. 

A nivel social, este estudio se justifica debido a que mediante la 

intervención educativa, los niños pueden modificar su percepción del valor 

de la salud bucal, para lograr un autocuidado en la misma, considerando la 

importancia de intervenir en edades tempranas, ya que es más fácil formar 

actitudes positivas en un niño, que modificarlas en un adulto. Así mismo, 

ayudará a que los padres asuman un rol protagónico en el cuidado de la 

salud bucal de sus hijos, para prevenir enfermedades bucales y mejorar la 

calidad de vida del menor. 

Metodológicamente, el presente estudio aporta en el método de evaluación 

de la eficacia de la intervención educativa a través de índices más fiables, 

como el de O’Leary, considerado como el de mayor sensibilidad y uno de 

los más efectivos en cuanto a la fidelidad de registros en la evaluación de 

la higiene bucal. 

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio tiene como propósito 

evaluar la eficacia de una intervención educativa dirigida a mejorar las 

prácticas de higiene oral de los menores en edad preescolar que asisten a 

la Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti de La Esperanza. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 
2.1. Antecedentes del estudio 

 

Álvarez et al.3 (Cuba, 2022) determinaron la eficacia de un programa de 

educación en salud bucal en el colegio "Celia Sánchez Manduley". Al 

inicio de la intervención, una proporción significativa de niños mostraba 

prácticas de higiene bucal insuficientes, lo que se traducía en un estado 

inadecuado de salud bucal. Los resultados después de implementar el 

programa educativo “Aprendo a cuidar mis dientes”, mejoró el nivel de 

información sobre salud e higiene bucal de los preescolares. Se concluyó 

que, el programa educativo fue eficaz para subsanar las deficiencias 

identificadas por el diagnóstico. 

Cayo Rojas et al.4 (Lima - Perú, 2022) evaluaron el impacto de la 

intervención educativa con teatro de títeres, en la salud e higiene bucal 

de preescolares de una escuela pública peruana. Se realizó un estudio 

cuasiexperimental en 132 preescolares divididos en tres grupos por 

edades (3, 4 y 5 años). Se utilizó un cuestionario de cinco ítems para 

evaluar conocimiento sobre salud bucal, y se evaluó la placa bacteriana 

(BPI). Los resultados después de la intervención, se encontró que en los 

niños de 3 años su placa bacteriana fue más alta que en los de 4 y 5 

años y la salud bucal mejoró con el tiempo en todos los niños, ya que 

mejoró sus conocimientos y hábitos sobre higiene bucal. 

Akkaya et al.5 (Turquía, 2021), en su estudio sobre cómo las 

intervenciones desarrollan actitudes a través del juego y la dinámica, los 

investigadores se centraron en las prácticas adecuadas de cepillado 

dental y la cantidad de placa. Participaron 100 niños en edad preescolar 

de 3 a 5 años de un jardín de Turquía. Los resultados mostraron una 

acumulación de placa más en los de 4 años que en los de 3 y 5 años, 

hallándose igual unos buenos resultados en la intervención educativa en 

los preescolares. Finalmente aprendieron y replicaron las técnicas de 

cepillado adecuadas, disminuyendo la cantidad de placa inicial. 

Cavazos-Arroyo et al.6 (México, 2021) evaluaron a niños de 3 a 5 años 

respecto a los hábitos de higiene oral, antes y después de un programa 
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de higiene dental. Se compararon los hábitos, la autoeficacia y el control. 

Después de la intervención educativa, se evidenció que los niños de 3 

años presentaban más bajo sus hábitos nivel de higiene oral que en los 

de 4 y 5 años. En conclusión, se demostró la importancia de una 

intervención continua para educar a los niños a mantener una buena 

higiene bucal. 

Díaz.7 (Medellín, 2020) evaluaron el efecto de una intervención en salud 

oral en 479 preescolares de 3 a 5 años que asistieron a una escuela de 

Medellín, consistente en tres fases: examen oral, aplicación de flúor y 

actividades educativas. Los resultados presentan una disminución del 

índice de placa más en el sexo femenino que en el masculino, tras la 

intervención educativa. En conclusión, la promoción de prácticas de 

higiene oral mejoró el nivel del cepillado dental y la incidencia de caries 

en ambos sexos. 

Cervantes et al.8 (Puno - Perú, 2020) implementaron la iniciativa 

educativa "Boquitas sanas, caritas felices" para evaluar la salud bucal en 

preescolares del sexo femenino y masculino de 5 años de Puno con 

intervenciones al inicio y fin del estudio utilizando el índice Greene- 

Vermillion. Los resultados demostraron que el programa fue efectivo y 

debe tomarse en cuenta como método preventivo, porque ayudó a los 

preescolares en su prevención e incrementó el conocimiento, reduciendo 

la placa bacteriana, como lo indica el índice de higiene después de la 

intervención. 

 
2.2. Marco teórico 

 

El éxito de las intervenciones educativas depende de una serie de 

actores involucrados en su implementación y evaluación. Los cambios 

deseados en los individuos deben ser seguidos por cambios en las 

prácticas profesionales y organizacionales de salud. Dichas prácticas 

deben estar enfocadas en una perspectiva integrada y ofrecer apoyo 

continuo a los usuarios, utilizando la enseñanza en salud como 

herramienta para lograr este propósito. La comprensión de cómo debería 
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funcionar este tipo de intervención, en el mundo real, es crucial para 

lograr mejoras en la salud bucal.9 

Las intervenciones educativas se clasifican en tres grupos: intervenci ón 

educativa, intervención conductual y intervención emocional. En el 

presente estudio se utilizó el tipo de intervención educativa, que tienen 

lugar en un entorno escolar o académico y tienen como objetivo 

proporcionar a los estudiantes las estrategias y métodos necesarios para 

aprender contenidos predeterminados, integrando todas aquellas 

acciones que ponen en práctica las estrategias necesarias para seguir 

un camino educativo que persiguen unos objetivos marcados en el 

ámbito académico.10 

Según las teorías de las etapas psicoevolutivas, se considera que un 

niño en edad preescolar tiene entre 3 y 5 años. El cuidado bucodental es 

esencial para los lactantes, empezando por una nutrición adecuada y 

continuando con una higiene bucodental excelente. Por lo tanto, dicho 

cuidado en preescolares debe ser el objetivo clave de salud pública a 

nivel global, manifestado a través de programas y proyectos que arrojen 

resultados efectivos, donde se promueva la educación bucal en los 

infantes para prevenir problemas en cuanto a la estética, fonética y 

función masticatoria, lo que repercutirá en su aspecto psicológico.11 

Como enfoque de la promoción de la salud, la educación sirve de base 

para dirigir a individuos y comunidades hacia un cambio de paradigma 

en actitudes y comportamientos. Esta transformación comienza con el 

reconocimiento de sus necesidades y beneficia tanto a la comunidad 

como al individuo. Dentro de las enfermedades bucales prevalentes 

están la caries, enfermedad del periodonto y maloclusión. Dado que 

estas enfermedades comienzan a una edad temprana, se considera que 

el objetivo primordial debe ser reducirlas potenciando los esfuerzos de 

promoción y prevención.12 

La caries en los dientes primarios puede comprometer problemas de 

masticación y habla, crecimiento y desarrollo reducidos e infecciones 

odontogénicas y bacteriemia con pérdida prematura de estos dientes 
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que pueden dañar la dentición permanente. La caries de primera infancia 

también puede conferir un daño en el desarrollo de caries a futuro. 

Además, las creencias y el desconocimiento sobre la higiene bucal 

pueden causar caries a través de las prácticas dentales, pero también 

de los hábitos de crianza.13 

En ese contexto, dado que muchas de las causales de enfermedades 

orales son prevenibles, el entorno en el que se crían los niños debe 

favorecer su educación sanitaria, creando las condiciones mediante 

actividades educativas diarias que permitan al infante aumentar su 

comprensión de la salud dental.14 

Debido a su prevalencia, la caries y la enfermedad periodontal se 

consideran un problema de salud pública. Las tasas que presentan los 

niños son especialmente alarmantes, pues comprometen gravemente 

sus perspectivas de salud bucodental cuando sean adultos, perpetuando 

así la enfermedad.15 Uno de los factores importantes presentes en la 

caries es la presencia de placa bacteriana, por tanto, es ideal el enfoque 

en su control; promoviendo una correcta higiene bucal.16 

En consecuencia, la detección de la placa dental es fundamental en la 

práctica diaria. El índice de control de placa de O'Leary es una de las 

herramientas más eficaces para evaluar la higiene bucodental, ya que 

valora la cantidad de placa en los dientes. Este índice se dio a conocer 

por O'Leary Drake Taylor en 1972. Consiste en administrar al paciente 

un revelador de placa dentobacteriana que muestra las superficies 

teñidas. Sólo se consideran las superficies lisas de cada diente (mesial, 

vestibular, distal, lingual y palatina) descartando las superficies oclusales 

de los premolares y molares. Las zonas pigmentadas se observan y 

registran en la ficha de evaluación, donde se encuentra el gráfico de las 

cuatro superficies examinadas. Para calcular el porcentaje, se divide el 

número total de superficies evaluadas por cuatro veces el número de 

dientes evaluados. El resultado indica el nivel de higiene oral, 

categorizándolo en aceptable cuando está entre el 0 y el 20%, 
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cuestionable, cuando está entre el 20,1% y el 30%, y deficiente cuando 

supera el 30%.17,18
 

En efecto, para reducir el riesgo de su desarrollo, se deben adoptar 

conductas saludables, como la eliminación mecánica de la placa y 

hábitos alimentarios adecuados. El control de la placa es esencial como 

método preventivo. El acúmulo de placa es necesario para el desarrollo 

de caries y enfermedad de las encías. Por tanto, mantener una adecuada 

higiene bucal es el propósito de la prevención de las afecciones en 

mención. Para que el nivel de placa sea lo más bajo posible, se debe 

educar a los pacientes sobre la manera correcta de mantener la higiene 

bucal.19 

 
2.3. Sistema de hipótesis 

H1: La intervención educativa es efectiva en el nivel de higiene oral en 

preescolares de la Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti. La 

Esperanza, 2023. 

H0: La intervención educativa no es efectiva en el nivel de higiene oral 

en preescolares de la Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti. La 

Esperanza, 2023. 

 

 
Variables e indicadores 

 
 
 

Variables 

 

 

Definición 

conceptual 

 
Definición operacional e 

indicadores 

Tipo de variable  
Escala 

de 

medición 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

 
 
 
 

Intervención 

educativa 

 
Es un proceso que 

interviene  o 

influye para 

mejorar y alterar 

una circunstancia 

determinada 20 

En      un       solo       grupo 

experimental se aplicó la 

intervención educativa 

consistente en charlas con 

material y contenido 

adaptado para 

preescolares,     abarcando 

temas como: 

 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 

Independiente 

 
 
 
 

Nominal 
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  enfermedades bucales, 

medidas preventivas y 

dieta saludable. 

   

 
 

 
Nivel de 

higiene oral 

Principal medida 

para mantener la 

salud bucodental, 

que es un aspecto 

aprendido de la 

higiene personal 

diaria.20 

Se medió mediante el 

Índice de O’Leary, en dos 

momentos: antes y 

después de la 

intervención. 

Indicadores:     Valor     de 

Índice de O’Leary. 

 
 
 

 
Cuantitativa 

 
 
 

 
Dependiente 

 
 
 

 
De Razón 

 
Covariables 

 
Definición 

conceptual 

 
Definición operacional e 

indicadores 

Tipo de variable  
Escala 

de 

medición 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

 
 
 
 

Edad 

 
 
 

 
Tiempo vivido por 

un ser humano. 21 

Se registró en la ficha de 

recolección de datos, 

según el año de 

nacimiento indicado en el 

DNI: 

₋ 3 años 

₋ 4 años 

₋ 5 años 

 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 

Interviniente 

 
 
 
 

Ordinal 

 
 

 
Sexo 

Hace mención a 

las características 

fenotípicas     que 

diferencian a 

hombres de 

mujeres. 21 

Se registró en la ficha de 

recolección de datos, 

según lo indicado en el 

DNI: 

₋ Mujer 

₋ Hombre 

 
 

 
Cualitativa 

 
 

 
Interviniente 

 
 

 
Nominal 

 

Debido a que el estudio tiene un diseño preexperimental, la variable independiente cuenta 

con un solo nivel: grupo de experimentación, el cual recibió la intervención que el 

investigador aplicó. Mientras que la variable dependiente fue medida con un instrumento 

en dos momentos: pre y post-test. 22
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

 
3.1. Tipo y nivel de investigación 

 

Tipo experimental y Nivel explicativo. 

 
 

3.2. Población y muestra de estudio 

3.2.1 Características de la población muestral 

 
La población estuvo formada por 150 niños de la Instituci ón 

Educativa 1575 Barcia Boniffatti, Bellavista, del distrito de La 

Esperanza, matriculados en el año 2023. 

3.2.1.1 Criterios de inclusión 

 
- Niños de 3, 4 y 5 años matriculados en el 2023. 

- Niños cuyo padre o apoderado haya firmado el 

consentimiento informado. 

 
3.2.1.2 Criterios de exclusión 

- Niños con alguna alteración que comprometa su salud. 

- Niños con conducta no cooperativa. 

 
 

3.2.1.3 Criterios de eliminación 

- Niños que no asistan los días de la intervención. 

- Niños que abandonen el estudio. 

 

3.3. Diseño de investigación 
 

 
Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

Estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió 

el fenómeno 

a estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención 

del 

investigador 

Longitudinal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Experimental 
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GE: O1  -- - - - - - - - X ---------------- O2 

Gráfico de diseño: Pre experimental 
 

Dónde: 

 
₋ X: Aplicación de la intervención educativa. 

 

₋ Ge: Grupo experimental. 
 

₋ O1: Nivel de higiene oral antes de la intervención educativa. 
 

₋ O2: Nivel de higiene oral después de la intervención educativa. 

 

 
3.3.1. Diseño estadístico de muestreo 

 
3.3.1.1 Marco de muestreo 

 
Relación de los niños de la Institución Educativa 1575 Barcia 

Boniffatti, Bellavista del distrito de La Esperanza, matriculados 

en el año 2023. 

3.3.1.2 Unidad de muestreo 

 
Niño de la Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti, 

Bellavista, La Esperanza, matriculado en el año 2023, que 

cumple con los criterios establecidos. 

3.3.1.3 Unidad de análisis 

 
Niño de la Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti, 

Bellavista, La Esperanza, matriculado en el año 2023, que 

cumple con los criterios establecidos. 

3.3.1.4 Tamaño muestral 

 
El estudio comprendió una muestra tipo censal, de 150 niños 

de la Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti, Bellavista, La 

Esperanza, matriculados en el año 2023. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

 
3.4.1. Método de recolección de datos 

 
Método observacional. 

 
3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

 
Se empleó una ficha de recolección de datos para recopilar la 

información demográfica del niño, incluidos el nombre completo (para 

tener un control adecuado en la segunda evaluación), la edad y el sexo, 

además del Índice de Higiene Oral de O'Leary, tanto antes como 

después de la intervención educativa. (ANEXO 1) 

3.4.2.1 Validez 

 
Se utilizó el índice de O’Leary, planteado por O'Leary Drake 

Taylor en 1972 23. 

3.4.2.2 Confiabilidad 

 
La confiabilidad fue realizada con 10 preescolares mediante 

calibración Inter evaluador, entre el investigador y un experto. 

Se empleó Kappa de Cohen para evaluar la fiabilidad de 

medición de variables, obteniendo como resultado un valor de 

Kappa de 0.8 que indica una muy buena concordancia. 

(ANEXO 2). Una limitación del estudio fue que no se pudo 

realizar la calibración intraevaluador debido a factores como la 

disponibilidad del paciente por motivos propios de su edad y la 

disponibilidad de tiempo de los turnos clínicos en donde se 

realizó la evaluación. 

 

 
3.4.3 Procedimiento 

 
3.4.3.1 De la asesoría de Tesis 

 

Constancia de aceptación de asesoría de tesis. (ANEXO 3) 
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3.4.3.2 De la aprobación del proyecto 

 
Mediante la Resolución decanal N° 2709-2023-FMEHU-UPAO 

(ANEXO 4) 

3.4.3.3 De la autorización para la ejecución 

 
Se solicitó autorización a la directora de I.E. Barcia Boniffatti , 

quien envió la respectiva respuesta de aprobación para 

ejecutar el estudio (ANEXO 5) y posteriormente, la constancia 

de ejecución (ANEXO 6). 

3.4.3.4 De la recolección de datos 

 
Se coordinó con la directora y profesores de cada aula, el 

horario para la aplicación del instrumento y la intervenci ón 

educativa, el cual fue en las primeras horas de clases, antes 

del refrigerio, para no interferir en la medición del índice de 

higiene. 

Previo a la evaluación, se solicitó a los padres de familia o 

apoderados, firmar el consentimiento informado, autorizando la 

participación de su menor hijo en el estudio. (ANEXO 7) 

El procedimiento se dividió en tres fases: 

 
Primera fase: 

El investigador realizó la evaluación del nivel higiene oral antes 

de la intervención educativa, mediante el índice de O'Leary 23. 

- Se administró a los niños revelador de placa en gotas 

(PlacControl), siguiendo las indicaciones del fabricante; es un 

revelador de placa dental en formato líquido, formulado 

específicamente para detectar las zonas donde se acumula el 

biofilm bucal (placa bacteriana) y facilitar su eliminación. 

- Con ayuda de un espejo bucal y luz natural se observó las 

superficies de los dientes que se han coloreado con la 

sustancia reveladora y se registró en la ficha de recolección. 

- Se calculó el porcentaje de superficies teñidas respecto al total 

de superficies examinadas. 
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Segunda fase 

Después de la evaluación inicial, se aplicó la intervenci ón 

educativa, basándose en el Módulo de Promoción de salud 

bucal del MINSA24, consistente en dos sesiones educativas de 

aproximadamente 25 minutos, en las que se utilizó material 

didáctico adaptado a la edad de los niños, con cuentacuentos, 

títeres y shows de teatro. Así mismo, en cada sesión se entregó 

hojas de actividades de refuerzo y material informativo para los 

padres de familia, sobre los temas tratados a fin de que pueda 

ser reforzado en casa. 

Las sesiones educativas se realizaron en cada aula, con 

frecuencia semanal y se abordaron los siguientes temas: 

1° sesión: La boca, sus estructuras y funciones, las afecciones 

más comunes de la cavidad bucal: caries y gingivitis. 

2° sesión: Medidas preventivas, higiene bucal y dieta 

saludable. Demostración y práctica guiada de técnica de 

cepillado. Entrega de loncheras saludables, cepillos y pastas 

dentales. 

La intervención educativa fue realizada por el investigador, bajo 

el acompañamiento y monitoreo del docente de la asignatura 

Estomatología Preventiva Social II del Programa de estudios 

de Estomatología de la Universidad Privada Antenor de Orrego, 

y con el apoyo de sus estudiantes del curso. 

 
 

Tercera fase 

Se evaluó nuevamente el nivel de higiene oral mediante el 

índice de O'Leary, siguiendo el mismo procedimiento que la 

evaluación inicial y bajo las mismas condiciones, en la semana 

posterior a la intervención.25 (ANEXO 8). 
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3.5. Consideraciones bioéticas 

La revisión y aprobación del presente estudio estuvo a cargo del Comité de 

Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego Resolución Comité de 

Bioética, a través de la resolución N°0675 - 2023-UPAO (ANEXO 9), 

respetando los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia durante el desarrollo del estudio, según la declaración modificada de 

Helsinki (Brasil, octubre 2013). 26 Así mismo, la Ley general de salud N°26842 

en sus artículos 15, 25 y 28. 27 

La aprobación de la Institución Educativa fue fundamental para la ejecución 

de este trabajo. Además, los tutores de los participantes firmaron un 

consentimiento informado para que su menor hijo pueda ser parte del estudio. 

Asimismo, se les informó que los datos que proporcionaron solo serán 

utilizados para la investigación. 

 
3.6. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos se procesaron mediante SPSS versión 27, lo que permitió realizar 

tablas de distribución y gráficos basados en los objetivos del presente estudio. 

Así mismo, se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov para determinar la 

normalidad de los resultados, no encontrando distribución normal por lo que se 

utilizó la prueba No Paramétrica de Willcoxon con un nivel de significancia 

estadística del 5% para determinar la efectividad de la intervenci ón, 

comparando las medias del nivel de higiene oral entre dos tiempos, antes y 

después de la intervención, considerando el diseño preexperimental del 

estudio.28 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 
4.1. Análisis e interpretación de resultados 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de una 

intervención educativa en la Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti, La 

Esperanza, 2023, en una muestra de 150 preescolares, de los cuales 71 

fueron del sexo femenino (47%) y 79 del sexo masculino (53%), distribuidos 

en edades de 3 años (35%), 4 años (33%) y 5 años (31%); encontrando los 

siguientes resultados: 

 
El nivel de higiene oral (Índice de O’Leary) antes de la intervenci ón 

educativa fue de 40,393 (± 12.138) y después de la intervención fue de 

22.553 (± 7.867); encontrándose una diferencia significativa de p=0,000; lo 

que demuestra la efectividad de la intervención educativa en el nivel de 

higiene oral en preescolares de la Institución Educativa 1575 Barcia 

Boniffatti. La Esperanza, 2023. (Tabla 1) 

 
Con respecto a la edad, se encontró que la intervención educativa fue 

efectiva en todas las edades. En el grupo de 3 años, el índice de higiene 

oral antes de la intervención educativa fue de 48.113 (± 11.265) y después, 

fue de 26.452 (± 8.388); encontrándose una diferencia significativa de 

p=0.001. En el grupo de 4 años, el índice de higiene oral antes de la 

intervención educativa fue de 38.900 (± 10.459) y después, fue de 21.800 

(± 7.151); con una diferencia significativa de p=0.001. Y por último en el 

grupo de 5 años, el índice de higiene oral antes de la intervención educativa 

fue de 33.276 (± 9.719) y después, fue de 18.957 (± 5.926); con una 

diferencia significativa de p=0.001. (Tabla 2) 

 
Con respecto al sexo, se encontró que la intervención educativa fue efectiva 

en ambos sexos. En mujeres, el índice de higiene oral antes de la 

intervención fue de 39.5070 (± 12.716) y después, fue de 22.746 (± 8.535); 

con una diferencia significativa de p=0.001. Y en hombres antes de la 

intervención fue de 41.189 (± 11.619) y después, fue de 22.379 (± 7.266); 

con una diferencia significativa de p=0.001. (Tabla 3) 
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Tabla 1. Efectividad de una intervención educativa en el índice de higiene oral en 

preescolares de la Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti. La Esperanza, 

2023. 

 

 

Intervención 

educativa 

Índice de Higiene Oral 
 

N Media D.E. Mínimo Máximo p 
 

Antes 150 40.393 12.138 16.00 74.00  

 
Después 

 
150 

 
22.553 

 
7.867 

 
11.00 

 
53.00 

0,000 

 
 

Prueba de Wilcoxon. 

Fuente: Base de datos con las valoraciones obtenidas en las mediciones pre o 

postest, Anexo 01. 

 
 
 

 
Tabla 2. Efectividad de una intervención educativa en el índice de higiene oral en 

preescolares de la Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti. La Esperanza, 

2023, según edad. 

 

 

Edad Índice de Higiene Oral 

 
 N Media D.E. p 

Antes 53 48.113 11.265 

3 años 
Después 53 26.452 8.388 

0,001 

Antes 50 38.900 10.459 

4 años 
Después 50 21.800 7.151 

0,001 

Antes 47 33.276 9.719 

5 años 
Después 47 18.957 5.926 

0,001 

 

Prueba de Wilcoxon. 

Fuente: Base de datos con las valoraciones obtenidas en las mediciones pre o 

postest, Anexo 01. 



25 
 

Tabla 3. Efectividad de una intervención educativa en el índice de higiene oral en 

preescolares de la Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti. La Esperanza, 

2023, según sexo. 

 
 
 

 
Sexo 

Índice de higiene oral 

 
N Media D.E p 

Antes 71 39.507 12.716 

Mujer 
Después 

 
71 

 
22.746 8.535 

0,001 

 
Antes 

 
79 

 
41.189 

 
11.619 

Hombre 
Después 

 
79 

 
22.379 7.266 

0,001 

 
 

Prueba de Wilcoxon. 

Fuente: Base de datos con las valoraciones obtenidas en las mediciones 

pre o postest, Anexo 01. 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

Nivel de significancia 

α=0,05 

Estadístico de prueba: Rangos de Wilcoxon 
 

Regla de decisión 
 

Si el estadístico de Wilcoxon está relacionado a un (p<0,05) y está en la zona 

de rechazo, se acepta la hipótesis nula (H0). 

 
 

 
V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los niños desarrollan los reflejos y actitudes necesarios para mantener 

prácticas generales de higiene y salud a una edad temprana; por lo que es 

importante iniciar la educación sobre salud bucal en el nivel preescolar. Esto 

ayudará no sólo a crear conciencia sino también a desarrollar prácticas 

correctas de salud bucal para controlar los problemas orales más frecuentes.29 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de una 

intervención educativa en el nivel de higiene oral en preescolares de la 

Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti en la Esperanza. 
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Se encontró que la intervención educativa fue efectiva en disminuir el índice de 

higiene oral de los preescolares, hallándose similitud con la investigación 

realizada por Álvarez et al.3 donde determinaron la eficacia de un programa de 

educación en salud bucal, demostrando que la intervención educativa es 

efectiva en los preescolares. De la misma manera, Díaz.7 demostraron que las 

intervenciones educativas son efectivas para fomentar conductas de salud 

bucodental. 

Estos resultados se pueden deber a la importancia de la intervención en motivar 

a los niños que mantengan un esfuerzo concertado, a pesar de los obstáculos 

que les pueda impedir mantener una buena salud bucodental. La educación es 

una responsabilidad que recae en los cuidadores principales que son los 

padres; la escuela no es más que un componente de esa educación. 4 

Una higiene bucal deficiente favorece el desarrollo de placa en las superficies 

gingivales y dentales. Como consecuencia, aumenta la prevalencia de 

microorganismos cariogénicos y se produce un proceso de desmineralización 

de los dientes.30 El índice de O’Leary, es uno de los métodos comúnmente 

utilizados para evaluar la higiene bucal ya que, dicho índice de placa 

proporciona información sobre el estado de higiene bucal de un niño en el 

momento del examen.31 Los resultados del presente estudio demuestran una 

mejora significativa del índice de higiene bucodental tras la aplicación de la 

intervención educativa. 

Según la edad los resultados del índice de O’Leary en los niños de 3, 4 y 5 años 

expresaron una disminución en el índice de placa luego de la intervenci ón. 

Hecho similar a lo ocurrido en el estudio de Cayo Rojas et al.4 Akkaya et al.5 y 

Cavazos-Arroyo et al.6 Estas coincidencias se podrían deber a que en estos 

estudios se realizaron métodos de intervención similares adaptados a cada 

edad de los niños. 

Según el sexo mujer y hombre en los preescolares se evidencia la disminución 

del índice de placa bacteriana tras la intervención educativa, concluyéndose 

que, la intervención educativa en prácticas de higiene oral mejoró el índice de 

higiene oral. Así también, el estudio coincide con los resultados obtenidos en 

las investigaciones de Cervantes et al.8 Es importante mencionar que, al 
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realizar una intervención la llegada de un dentista tiene posibilidad de brindar 

mayor atención a los estudiantes que tengan cierta influencia en la motivación 

para un mejor autocuidado.32 

Una limitación del estudio fue que no se pudo involucrar de manera directa a 

los padres de los niños en la intervención educativa debido a la poca 

disponibilidad de tiempo por parte de ellos. Es recomendable que las próximas 

investigaciones incorporen a los padres y docentes en las charlas 

promocionales pues son ellos los principales guías en los cuidados de salud de 

los menores. 

Una de las fortalezas del estudio fue que la investigadora estuvo debidamente 

calibrada en el índice de O’Leary, lo que asegura confiabilidad de los 

resultados. 
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CONCLUSIONES 

 

 
₋ La intervención educativa fue efectiva en mejorar el índice de higiene oral en 

preescolares de la Institución Educativa 1575 Barcia Boniffatti, La Esperanza 

2023. 

 
₋ La intervención educativa fue efectiva en mejorar el índice de higiene oral en 

todos los grupos de edades de preescolares de la Institución Educativa 

Barcia Boniffatti 1575, La Esperanza 2023. 

 
₋ La intervención educativa fue efectiva en mejorar el índice de higiene oral en 

ambos sexos de preescolares de la Institución Educativa Barcia Boniffatti 

1575, La Esperanza 2023. 
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RECOMENDACIONES 

 

 
₋ Realizar estudios de investigación de intervenciones educativas 

involucrando a los padres de familia y docentes de los niños preescolares. 

 
₋ Realizar estudios de la efectividad de intervenciones educativas en 

preescolares a largo plazo. 

 
₋ Realizar estudios de las intervenciones educativas involucrando otras 

variables como el nivel socioeconómico y grado de instrucción de los padres. 
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ANEXO 02 
 
 
 

 



39 
 

Resultados de Kappa de Cohen 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

Se encuentra el valor de la estadística Kappa (0,800), concluyendo que existe muy buena 
concordancia entre los evaluadores. 
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ANEXO 3 
 



41 
 

ANEXO 4 
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ANEXO 5 
 



43 
 

 

 



44 
 

ANEXO 6 
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ANEXO 7 
 
 



 

Inicio de la evaluación, a cada niño se le 

examinó con un equipo de diagnóstico 

previamente esterilizado 

Detección de la placa bacteriana con 

revelador de placa en gotas. 

 
Evaluación del Índice de Oleary 

 
Fin de primera evaluación 
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ANEXO 8 

 
FOTOGRAFÍAS DE LA EVALUACIÓN DEL NIVEL DE HIGIENE ORAL ANTES 

DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
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Intervención educativa, con cuentacuentos a 

los niños 

Explicación de los aditamentos ideales para 

un buen cepillado dental. 

Reconocimiento de aditamentos (pasta y 

cepillo dental) para el cuidado oral. 

 
Charlas sobre higiene oral y dieta saludable 

 

FOTOGRAFÍAS DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
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Charlas con teatro de títeres. 

Demostración de los aditamentos para el 

cuidado oral. 

 
 
 
 
 
 

  
 

 
 
 

 

 
Show de teatro 
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Llegada a la Institución educativa “Barcia 

Boniffati” 

 
Inicio de evaluación oral 

 
Evaluación oral a paciente colaborador” 

 
Fin de segunda evaluación 

FOTOGRAFÍAS DE LA EVALUACIÓN DEL NIVEL DE HIGIENE ORAL 

DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA 
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ANEXO 9 
 
 
 
 
 


