Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Odontologia

Tesis

Influencia de estrategias ludicas en el conocimiento y la
higiene bucal en estudiantes del nivel primario, Huancayo
2025

Angel David Zambrano Villar

Para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista

Huancayo, 2025




Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




INFORME DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE

INVESTIGACION
A : Decana de la Facultad de ciencias de la Salud
DE : Jorge Luis Dévila Oscategui

Asesor de trabajo de investigacion
ASUNTO : Remito resultado de evaluacion de originalidad de trabajo de investigacion
FECHA : 05/10/25

Con sumo agrado me dirijo a vuestro despacho para informar que, en mi condicién de
asesor del frabajo de investigacion:

Titulo:
Influencia de estrategias IUdicas en el conocimiento y la higiene bucal en estudiantes del
nivel primario, Huancayo 2025

Autores:
1. Angel David Zambrano Villar - EAP. Odontologia.

Se procedié con la carga del documento a la plataforma “Turnitin” y se realizé la
verificacion completa de las coincidencias resaltadas por el software dando por resultado
20% de similitud sin encontrarse hallazgos relacionados a plagio. Se utilizaron los siguientes
filtros:

e Filtro de exclusion de bibliografia S

e Filtro de exclusién de grupos de palabras menores Sl
N° de palabras excluidas (en caso de elegir “SI”):15

e Exclusién de fuente por trabajo anterior del mismo estudiante Sl

En consecuencia, se determina que el frabajo de investigacidon constituye un documento
original al presentar similitud de otfros autores (citas) por debajo del porcentaje establecido
por la Universidad Continental.

Recae toda responsabilidad del contenido del frabajo de investigacién sobre el autor y
asesor, en concordancia a los principios expresados en el Reglamento del Registro Nacional
de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI y en la normativa de la Universidad
Contfinental.

Atentamente,

La firma del asesor obra en el archivo original

(No se muestra en este documento por estar expuesto a publicacion)



Hoja de presentacion (Jurados de tesis)



Dedicatoria

A mi madre, Milagros Villar DAvila, por ser la fuerza, el amor vy la inspiracién
constante en cada paso de mi vida.
Por su apoyo incondicional, su fe inquebrantable y su sacrificio silencioso, que me
ensenaron el valor del esfuerzo, la humildad y la perseverancia.
Este logro es tan mio como suyo, porque detrds de cada meta alcanzada estd su
ejemplo, su guia y suinmenso corazoén.

A mi padre, Edgar Zambrano Reyna, por su ejemplo de responsabilidad,
frabajo y fortaleza.
Por ensenarme a avanzar con determinacion y por acompanarme con orgullo en
cada nueva meta.
Gracias por ser un pilar firme en mi formacién y por demostrarme que los suenos
se alcanzan con constancia y valor.

A Dios, por guiarme en cada paso, a mi familia por su amor incondicional
y a quienes creyeron en mi durante este proceso.

Angel David



Agradecimientos

Expreso mi sincero agradecimiento a mis docentes por sus ensenanzas, a

mis companeros por su apoyo constante y a mi familia por brindarme la fuerza y
motivacién necesarias para culminar este documento de investigacion.

Angel David

Vi



indice de contenidos

Hoja de presentacion (JUrados de 1ESIS) ..ot iv
DEAICATONO ettt ettt ettt ettt st a et et nee e enes v
AGIOAECIMIENTOS ...ttt ettt ettt et e st e e e e e seessaessaesseasseesssasssesssasssesssennes Vi
INAICE A& CONTENIAOS ..ot vii
INAICE @ TADIAS ...eveveeeeeeeeceee ettt ae s enanes viii
TNAICE A FIGUIAS ...ttt a ettt et s s s s s s sssanasanenas iX
ADTEVIOTUIDS ..ttt sttt sttt b e e bttt bt s at et e st sb e eat et e sbeeat e benbesbeenteneens X
RESUITIEIL....c.uteutitieeietete et et e te et et e tetesteeseestesesseessenseeseeseensansesseassensensesssensansesseessensensessennsensens Xi
ABDSTIOCT 1ttt ettt ettt ettt Xii
INTTOTUCCION ettt ettt s et et e st s ese s ese e et anessesensesanensans 1
OJETIVOS ettt et ettt e e et e e te et e et e e beebe e beeabeebeebeenteenteeteenreeteentaans 3
CAPRTUIO |1 MAICO TEOICO vttt ere et ereere e enne s 4
Capitulo Il: Materiales Y METOTOS ......oiiriiieieeieticeeeeeeteeeee ettt 26
CAPITUIO 1 RESUTAOS ettt et ettt e ssaeeenveeveenreeneeenes 33
CAPITUIO IV DISCUSION ...eeviieeieeeeticteeeeeeteeteete ettt ettt se e st s ssessetessensessebesaensensens 39
CONCIUSIONES ..ttt ettt ettt ettt sttt bt sttt e st st st e e ene 44
RECOMENAACIONES ...ttt ettt sttt sttt be st 45
Referencia DIDHOGIAICA .....iiiiieeeeeeeceeeceete ettt ettt 46
AANIEXOS vttt st ete e s bt st esee et s bt et e e e bt s bt et e bt s bt e st b e e bttt e bt e se et e bt e beent e reereeneennen 52

vii



indice de Tablas
TADIA T. HOTOMOS A& SESION .ttt ettt e et e et eseeeseeeeesaeeseaeesereeseaeseaeesseeesanee 28

Tabla 2. Resultados de la Prueba T para muestras relacionadas: Conocimiento e

higiene bucal antes y después de 1a infervencCion ..........cveveceenenienieeeseseeens 33

Tabla 3. Resultados de la variable conocimiento sobre higiene bucal — pre test y

PDOST TEST ettt ettt e et et et e e e e te e ete e e areeereeeraeeraeenaneeeareeans 33
Tabla 4. Resultados de la variable higiene bucal — pre test y post test ................... 34

Tabla 5. Resultados de la Prueba T para muestras relacionadas: Conocimiento

sobre higiene bucal antes y después de la intervencion ...........cceeeeeeveceecreceeeennn, 34

Tabla 6. Resultados de la Prueba T para muestras relacionadas: Higiene bucal

antes y después de [a iNTEIVENCION......c..ceoe et 35
Tabla 7. Prueba de normalidad para nivel de conocimiento .......ecoeeeeeeeeveeeneeenee. 35
Tabla 8. Prueba de normalidad para nivel de higiene bucdl.........cceeevveciveenneenee. 36

Tabla 9. Resultados de media y desviacién estdndar entre el pre y post test para

NIVEl AE CONOCIMIENTO ittt et e et e e e saaeesesnteeessnareessanns 36

Tabla 10. Resultados de la Prueba T para muestras relacionadas: Conocimiento

sobre higiene bucal antes y después de la intervencion ...........cceeeeveeeceeceeeeceennn, 37

Tabla 11. Resultados de media y desviacion estdndar entre el pre y post test para

NIGIENE DUCA ittt ettt et et et essa e se e s st e s seeeneeesaeensesseennns 38

Tabla 12. Resultados de la Prueba T para muestras relacionadas: Higiene bucal

antes y después de [a iNTEIVENCION. ..o 38

viii



indice de Figuras

Figura 1 Sesién 1 de las estrategias IUdicas sobre higiene bucdl.........cccceevveueneeee. 73
Figura 2 Sesién 5 de las estrategias IUdicas sobre higiene bucdl.........ccccvevveueeneee. 73
Figura 3 Enfrega de la evaluacion de conocimientos sobre higiene bucal .......... 74

Figura 4 Estudiantes atentos y participativos durante la demostracién de los dientes



Abreviaturas
l.E. — Institucion Educativa
IHO - Indice de Higiene Oral
IHOS - indice de Higiene Oral Simplificado
MINSA — Ministerio de Salud del Peru



Resumen

El estudio tuvo como objetivo demostrar la influencia de las estrategias
lUdicas en el conocimiento y la higiene bucal en estudiantes del nivel primario,
Huancayo, 2025. Se utilizd el método cientifico, con un enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, alcance explicativo y un diseno experimental, longitudinal vy
prospectivo. La poblacién y muestra estuvieron conformadas por 60 estudiantes
seleccionados mediante muestreo censal. Las técnicas empleadas fueron la
observaciéon y la encuesta, aplicando como instrumentos la ficha del indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) y un cuestionario sobre conocimientos de higiene
bucal. Los resultados evidenciaron mejoras significativas. En el nivel de
conocimiento, antes de la intervencion, el 91.7% de los estudiantes presentd un
nivel bajo, el 8.3% un nivel medio y ninguno alcanzd un nivel alto. Después de |a
aplicacion de las estrategias Udicas, el 55% obtuvo un nivel alto, el 45% un nivel
medio y no se registraron niveles bajos. En cuanto al IHOS, en el pretest el 26.7% de
los estudiantes mostré higiene deficiente, el 71.7% higiene regular y solo el 1.7%
higiene buena. En el post test, el 90% logré una higiene buena y el 10% una higiene
regular, elimindndose los casos deficientes. Se concluyd que la aplicacion de
estrategias IUdicas tuvo una influencia altamente significativa en la mejora del
conocimiento y la higiene bucal en los estudiantes, dado que en ambas variables
se obtuvo un valor de significancia p = 0.000, segun la prueba t para muestras
relacionadas, lo que confirma estadisticamente la efectividad de la intervencion.

Palabras clave: Estrategias IUdicas, higiene bucal, conocimiento, salud

oral, educacidn primaria.
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Abstract

The study aimed to determine the influence of playful strategies on
knowledge and oral hygiene among primary-level studentsin Huancayo, 2025. The
scientific method was applied, using a quantitative approach, applied type,
explanatory scope, and an experimental, longitudinal, and prospective design.
The population and sample consisted of 60 students selected through census
sampling. The techniques used were observation and surveys, employing as
instruments the Simplified Oral Hygiene Index (IHOS) form and a questionnaire on
oral hygiene knowledge. The results showed significant improvements. Regarding
knowledge levels, before the intervention, 91.7% of the students had a low level,
8.3% had a medium level, and none reached a high level. After implementing the
playful strategies, 55% achieved a high level, 45% a medium level, and no low levels
were recorded. Concerning IHOS, in the pretest, 26.7% of the students showed poor
hygiene, 71.7% regular hygiene, and only 1.7% good hygiene. In the post-test, 90%
achieved good hygiene and 10% regular hygiene, eliminating all poor hygiene
cases. It was concluded that the implementation of playful strategies had a highly
significant influence on improving students’ knowledge and oral hygiene, as both
variables obtained a significance value of p = 0.000 according to the paired-
sample t-test, statistically confirming the effectiveness of the intervention.

Keywords: Playful strategies, oral hygiene, knowledge, oral health, primary

education.
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Introduccién

Las estrategias IUdicas son definidas como recursos basados en el juego
que estimulan la imaginaciéon, la toma de decisiones y la comprensidn de
contenidos, facilitando un aprendizaje significativo y motivador en lo social,
cognitivo y emocional (1). Moya (2) sefala que estas metodologias hacen del
proceso educativo una experiencia prdctica y efectiva, sobre todo al integrar
recursos tecnolégicos que impulsan la colaboracion y el pensamiento critico. En
la misma linea, Zuloeta (3) destaca que las estrategias lUdicas permiten conectar
saberes previos y nuevos, logrando mayor interés y motivacién en los estudiantes.

Por su parte, la higiene bucal comprende hdbitos que preservan dientes,
encias y lengua, previniendo caries, gingivitis y periodontitis, ademds de mantener
un aliento fresco (4). Huamdan (5) la define como un cuidado integral sustentado
en el cepillado, el hilo dental, el enjuague vy las visitas periddicas al odontdlogo.
Villamar et al. (6) hallaron que la alta incidencia de caries en ninos se debe a
deficiente higiene, desconocimiento de técnicas y factores socioecondmicos, lo
que resalta la necesidad de educacion preventiva. Finalmente, Vargas et al. (7)
demostraron que las estrategias IUdicas, mediante juegos y dindmicas grupales,
fortalecen conocimientos sobre salud bucodental y fomentan hdbitos saludables
de manera sostenida.

En el afo 2023, el Ministerio de Salud del Pery informé que la caries dentall
fue la enfermedad mds comun entre la poblacion infantil, afectando a 9 de cada
10 escolares entre los 3y 15 anos (8). En ese mismo contexto, la escuela Pamer de
la ciudad de Huancayo no presentd una situacion muy diferente, ya que se
evidencié un conocimiento limitado sobre el cepillado adecuado y el uso del hilo
dental entre los estudiantes. Frente a esta problemdtica, se plantearon estrategias
lUdicas orientadas a mejorar los hdbitos de higiene bucal desde edades
tempranas, con el propdsito de fomentar conciencia, autonomia y prdcticas
saludables en la comunidad escolar.

Estudios previos, como el de Lupinta (9), utilizaron una metodologia rigurosa
cuyos resultados positivos motivaron su consideracion en este trabajo.

Por ello, el estudio abordd los siguientes problemas: (a) “sCudl es la
influencia de las estrategias IUdicas en el conocimiento y la higiene bucal en
estudiantes del nivel primario, Huancayo 20252", problemas especificos: "3 Cudl es
el nivel de conocimiento sobre higiene bucal antes y después de la aplicacién de
estrategias lUdicas en estudiantes del nivel primario, Huancayo 20252, scudl es el

indice de higiene oral antes y después de la aplicacién de estrategias lUdicas en



estudiantes del nivel primario, Huancayo 20252, scudl es la influencia de las
estrategias lUdicas en el indice de higiene oral en estudiantes del nivel primario,
Huancayo 20252 y scudl es la influencia de estrategias IUdicas en el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes del nivel primario, Huancayo
2025"

La hipdtesis planteada sostuvo que la aplicacion de estrategias [Udicas
influyé en la mejora del conocimiento y la higiene bucal en estudiantes de una
institucién educativa de nivel primario en Huancayo, 2025. De esta se desprenden
las hipotesis especificas: “la aplicacién de estrategias Udicas influye en la mejora
del conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes del nivel primario en
Huancayo, 2025; y la aplicacién de estrategias l0dicas influye en la mejora de la
higiene bucal en estudiantes del nivel primario en Huancayo, 2025.”

La investigacion se justificd en el plano prdctico porque la aplicacién de
estrategias lUdicas en la ensefanza de la higiene bucal respondid a la necesidad
de fomentar hdbitos saludables desde la infancia, logrando captar la atencién de
los estudiantes, mejorar su motivacién y favorecer la adopcion de conductas
adecuadas que beneficiaron tanto a los ninos como a sus familias y docentes. En
el plano tedrico, buscd aportar conocimiento sobre la efectividad del juego como
recurso diddctico en la modificacién de conductas y la prevencidon de
enfermedades bucales, contribuyendo al desarrollo de enfoques pedagdgicos
innovadores en la educacidon en salud oral. Su importancia radicdé en que
demostré que el juego educativo fortalece la adopcidén de hdbitos de higiene
bucal y genera evidencia Util para mejorar las prdcticas pedagdgicas en la
prevencion infantil.

El indice de contenidos se organizd de forma ordenada todas las secciones
del estudio, desde la cardtula hasta los anexos, e incluyd capitulos clave como el
planteamiento del problema, metodologia, resultados, conclusiones vy
recomendaciones. Asimismo, presentd la bibliografia y los anexos que

complementaron el desarrollo integral de la investigacion.



Objetivos

Objetivo General

Determinar la influencia de las estrategias lUdicas en el conocimiento y la
higiene bucal en estudiantes del nivel primario, Huancayo 2025.

Objetivos Especificos
Evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal antes y después de la
aplicaciéon de estrategias lUdicas en estudiantes del nivel primario, Huancayo 2025
Evaluar el indice de higiene oral simplificado (IHOS) antes y después de la
aplicacion de estrategias IUdicas en estudiantes del nivel primario, Huancayo
2025.
Determinar la influencia de las estrategias lUdicas en el indice de higiene oral
simplificado (IHOS) en estudiantes del nivel primario, Huancayo 2025.
Determinar la influencia de las estrategias lUdicas en el nivel de conocimiento

sobre higiene bucal en estudiantes del nivel primario, Huancayo 2025.



Capitulo I: Marco Teérico
1.1 Antecedentes
1.1.1 Antecedentes Internacionales

Duarte et al. (10) concluyeron que las actividades lUdicas
implementadas en la intervencion socioeducativa fueron favorables
en las rutinas de la higiene bucal en nifnos de segundo grado. La
mayoria de los participantes logré un nivel aceptable en el indice
O'Leary, y no se registraron casos deficientes en la segunda
evaluacién. Ademds, las actividades fueron altamente motivadoras,
con un 93.3% de los estudiantes considerando las actividades
entretenidas y un 86.7% satisfechos con lo aprendido.

Vidal “concluyd que la aplicacién de actividades lUdicas fue
esencial para favorecer el conocimiento y la conciencia sobre salud
bucal en estudiantes. Tras la implementacién de actividades ludicas,
todos los participantes incrementaron su comprension sobre como la
alimentacion estd asociada a la salud bucal, y el 95.9% mejord la
técnica de cepillado” (11).

Chicaiza (12) concluyd que las estrategias basadas en juegos
sobre salud oral son efectivas para mejorar las précticas de higiene
bucal en la poblacién del cantén Pujili. Los resultados obtenidos
muestran que el 86.6% de los participantes (58 personas) afirmaron
haber recibido charlas sobre salud bucal después de la capacitacién
proporcionada por el estudiante. Un 58.2% (39 personas) indicd haber
participado en estas charlas previomente. En cuanto a la técnica de
cepillado, el 98.5% (66 personas) afimé conocer el procedimiento
adecuado para cepillarse los dientes después de la capacitacion.
Ademds, el 88.1% (59 personas) considera necesario cepillarse los
dientes entre dos y tres veces al dia. Por otro lado, el 98.5% (66
personas) manifestd preocupacion por problemas bucales, y un 95.5%
(64 personas) expresd estar de acuerdo con la recomendacion de
visita al odontdlogo. Tras la implementacién de sesiones educativas y
demostraciones prdcticas, se observd un progreso significativo en la
higiene y los saberes sobre salud bucal. Aungue inicialmente la
mayoria desconocia medidas preventivas para la caries, después de
la intervencidn, un porcentaje elevado expresé haber recibido

informacién relevante sobre salud oral.



Vargas et al. (7) concluyeron que las estrategias [Udicas son
una herramienta efectiva para fortaleces las prdcticas de higiene
bucal en personas con sindrome de la trisomia 21. A través de estas
estrategias, los participantes lograron reconocer los componentes de
la boca, los insumos bdsicos de higiene oral y los efectos negativos de
una higiene deficiente. Ademds, se evidencié una mejora sustancial
en el procedimiento de cepillado y un aumento en la autonomia de
los individuos en cuanto a su higiene bucal.

Mejia (13) concluyd que, a pesar de la intervencidon educativa
sobre salud bucal, no se logré un incremento significativo en los
conocimientos ni en las actitudes de los escolares. Aunque los
conocimientos y actitudes de los ninos empeoraron ligeramente
después de la intervencién, se observd una leve mejora en los
procedimientos y rutinas de higiene oral, con un 52% de los
participantes adoptando précticas adecuadas. Ademds, la variable
de conocimientos obtuvo un valor p de 0.00, mientras que la variable
actitudes alcanzé un valor p de 0.011, lo que indica mejoras
estadisticamente significativas. En contraste, la variable prdctica
presentd un valor p de 0.322, reflejando una leve mejora que, sin
embargo, no resulta significativa desde el punto de vista estadistico.

Sudrez (14) concluyd que la intervencion educativa tuvo un
efecto muy favorable en los saberes sobre salud bucal en educandos
de 12 a 15 anos. Antes de la intervencién, el 75.6% de los participantes
tenia conocimientos deficientes sobre higiene oral, pero tras el
programa educativo, el 76.7% alcanzé un nivel adecuado de
conocimiento. Ademds, se observd una mejora significativa en la
comprension de las patologias asociadas con la higiene bucal
inadecuada.

Parrales (15) concluyé que las estrategias educativas
implementadas, especialmente la intervencién “Médicos Infantiles”,
fueron altamente efectivas para mejorar los hdbitos de higiene oral en
los escolares. Logré una considerable mejora en los saberes respecto
de la salud bucal, con una notable reduccién en la placa dental,
alcanzando niveles de salud dental superiores al 90%. El 100% de los
alumnos alcanzé un “buen nivel” de concienciacién sobre la higiene

bucodental al término de la intervencion. Se evidencié que tanto las



estrategias diddcticas como las tradicionales contribuyen al
fortalecimiento del conocimiento, con un nivel de significancia del
0.01.
1.1.2 Antecedentes Nacionales

Herrera (16) concluyd que las estrategias sobre el cepillado de
dientes mejoraron notablemente la higiene bucodental en alumnos
de primaria. Los resultados mostraron que el grupo de alumnos que
utilizd dentifrico, el “indice de Higiene Oral Simplificado” (IHOS)
disminuyd de 1.51 a 0.27, mientras que en el grupo que realizd el
cepillado sin dentifrico, el IHOS se redujo de 1.69 a 0.38. Ademds, en
los alumnos de 3.er grado, el porcentaje de ninos con higiene oral
adecuada aumentd del 11.1 % al 80 %, y en los de 4.to grado del 2.2
% al 71.1 %, observéndose diferencias estadisticamente significativas
(p <0.05), 0.000, alinicio y al término de la intervencién.

Mego (17), concluyé que el uso de videos educativos,
complementados con charlas y sesiones prdcticas de cepillado,
consiguid mejorar las rutinas de higiene oral en nifos. La mediana del
IHOS de Greene y Vermillion disminuyd de 2 antes de la intervenciéon a
1 inmediatamente después y a 0.3 al séptimo dia. Ademds, la
proporcidn de estudiantes con una higiene bucal categorizada como
"buena" aumentd del 8.8 % a 89.5 %, mientras que la categoria "regular”
se redujo de 84.2 % a 10.5 %, evidencidndose una mejora significativa
tras la intervenciéon educativa. En el grupo que participd en dos
sesiones educativas, se observd una reduccién significativa en los
niveles del IHOGV durante la primera evaluaciéon posterior a la
intervencion (p < 0.05).

Lupinta (9) llegd a concluir que el uso de un programa en
estrategias lUdicas sobre higiene bucal, orientado cepillado de los
dientes, logré mejorar significativamente la higiene oral en ninos. La
mejora global del IHOS fue de 1.97 puntos, equivalente a un
incremento del 32.8 %, siendo del 34.8 % en la L.E. Cristo Rey y del 30.8
% en la |.E.P. Jesus Maestro. Al finalizar la intervencion, el porcentaje de
alumnos con higiene oral adecuada aumenté de 17.05 % a 97.73 %,
elimindndose los casos de higiene deficiente. La prueba T-Student
arrojé un valor de 0.06, lo gue indica un comportamiento similar entre

ambos grupos; sin embargo, se identificaron diferencias significativas



en los promedios de higiene oral al comparar los resultados previos y
posteriores a la implementacién del programa.

Labajos (18) llegd ala conclusidén de que la formaciéon indirecta
en padres sobre salud bucodental tuvo un impacto favorable en la
higiene bucodental de alumnos de primaria. Tras la intervencion, el
grado de conocimiento en higiene bucal pasé de 48.3 % deficiente a
65 % adecuado. Asimismo, la cantidad de menores con higiene oral
deficiente, segun el IHOS, disminuyd de 58.3 % a 26.7 %. Ademas, el
73.3 % de los menores alcanzé una rutina de higiene oral éptimo,
demostrando que la educacién indirecta a los padres es una
estrategia eficaz para promover hdbitos saludables en los nifios.

Huarcaya et al. (19) concluyd que la estrategia “Boca Sana”
fue alfamente favorable al incrementar el grado de conocimientos
referentes a la salud bucal en estudiantes. Al inicio de la estrategia, el
100 % de los 150 menores evaluados, de entre 10y 12 anos, presentaba
un nivel deficiente en saberes de la salud oral; sin embargo, al término
de la aplicacién de la estrategia, el 100 % alcanzd un nivel eficiente,
eliminando por completo las categorias de conocimiento regular o
deficiente. Se aplicé la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
para comparar los datos sobre la comprensidn de la salud bucal antes
y después de la implementacion del programa "Boca Sana” en la
Institucién Educativa. El andlisis arrojé un valor Z de -12.247 y una
significancia asintética de 0.000 en ambos casos.

Ochoa (20) concluyd que una estrategia sobre salud bucal,
apoyado en funciones teatrales, fue altamente efectivo en mejorar la
higiene oral y el grado de saberes en menores de edades de 3 a 5
anos. Tras la implementacion de la estrategia, el porcentaje de nifos
con higiene bucal deficiente se redujo del 90.8 % al 0 %, mientras que
el nivel de higiene buena alcanzé el 21 %. El andlisis mediante la
prueba Chi-cuadrado de Pearson (x%(2) = 4.6888, p = 0.096) mostrd
que, anfes de implementar el programa educativo de salud bucal en
la LE.P., el 90.8% de los 119 ninos de entfre 3 y 5 anos presentaban un
nivel de IHOS calificado como malo, mientras que el 9.2% mostrd un
nivel regular. Ningun nino alcanzéd un nivel bueno. Al analizar los
resultados segun la edad, no se hallaron diferencias estadisticamente

significativas (p > 0.05).



Checa et al. (21). concluyd gue la gingivitis moderada fue la
patologia mdas comun encontrada en alumnos de primaria en Juliaca,
afectando al 55 % de los participantes. Ademds, solo el 3.3 % de los
educandos con higiene regular tenian encias sanas, mientras que un
50 % presentd signos de gingivitis moderada. Encontré que la gingivitis
se asociaba de manera significativa con las prdacticas de higiene
bucal. La prueba x2 arrojé un nivel de significancia de 0.0000, valor
inferior al umbral del 5 %, lo que permitid rechazar la hipdtesis nula y
aceptar la hipdtesis alternativa.

Concepcidén (22) concluyeron en su estudio, indicé que la
puntuacion promedio en conocimientos aumentd de 11 a 14 puntos,
lo que evidencia mejoras sustanciales tras la aplicacién del programa
educativo. En cuanto a la higiene bucal, se observd un progreso
reflejado en la disminucién de la mediana de 2 a 1.495 puntos. Es
importante destacar que los 90 estudiantes recibieron la misma
modalidad de instruccién, lo cual explica en parte la mejora
generalizada en sus conocimientos y prdcticas. En conclusion, se
constatd un avance significativo en los saberes y hdbitos de higiene
bucal entre los alumnos de 11 y 12 anos del colegio, como resultado
del programa de educacién en salud bucal. Ademds, con valores p
superiores al nivel de significancia (p = 0.348 y p = 0.122), se concluye
que los datos sobre conocimientos y prdcticas antes y después de la
intervencion siguen una distribucién normal.

1.2 Bases tedricas
1.2.1 Estrategias l0dicas

Segun Marlés et al. (1), las estrategias lUdicas se definen como
recursos educativos basados en el juego que enriquecen los procesos
de ensenanza-aprendizaje, creando espacios dindmicos donde los
estudiantes, al participar activamente, desarrollan la imaginacion,
toman decisiones vy refuerzan la comprension de contenidos
especificos. En este enfoque, el juego es un recurso diddctico clave
que facilita el aprendizaje significativo, fomenta la motivacion
infrinseca y promueve la formacion completa en dmbitos
emocionales, cognitivos y sociales.

De acuerdo con Marin (23), la estrategia lUdica consiste en una

serie de actividades organizadas y planificadas con el fin de utilizar el



juego para alcanzar determinados propdsitos de aprendizaje. En este
enfoque, el juego no solo se utiliza como una actividad recreativa, sino
que se convierte en un recurso diddctico clave que facilita el
aprendizaje significativo, alienta la motivacién intrinseca de los
estudiantes y contribuye a su desarrollo integral, abarcando aspectos
cognitivos, emocionales y sociales dentro del proceso educativo.

A. Importancia de las estrategias ludicas

La actividad lUdica es motivadora y captura el interés de los
estudiantes, promoviendo un aprendizaje significativo. A través de
estas actividades, los ninos desarrollan conciencia de su cuerpo,
mejoran el equilibrio, la coordinacién motriz y el control de la
respiracion. También fomenta la conciencia espacio-temporal, la
organizacién corporal y la interaccién con el entorno. Mejora la
flexibilidad y la agilidad, que son importantes en las muchas fases del
crecimiento del nino, y fomenta el sentido del ritmo y la conciencia
sensorial (24).

Al ser el juego el ingrediente esencial de las estrategias lUdicas
estd ofrecen los siguientes beneficios al aprendizaje y desarrollo
infantil:

e Fomento de la curiosidad y la imaginacién: El juego estimula
la creatividad, permite la expresion de ideas, sentimientos y deseos, y
facilita a los ninos la exploracién del entorno a través de la existencia
y la ficcién (25).

e Desarrollo social y emocional: Aumenta las capacidades de
empatia y confianza con los adultos, al tiempo que fomenta la
sociabilidad, la colaboracién, la colaboracion colectiva y el arreglo
de disputas (25).

e Estimulacidn cognitiva y académica: Incrementa las
competencias cognitivas, la capacidad de razonamiento logico y
analitico, y fomenta el aprendizaje a través del ensayo y error (25).

e Mejora del desarrollo fisico: Promueve la actividad fisica,
mejora la coordinacién psicomotriz y ayuda en el desarrollo de la
destreza artistica y estética (25).

e Desarrollo de habilidades clave vy liderazgo: A través del

juego, los ninos adquieren competencias esenciales y desarrollan el



liderazgo, lo que les proporciona herramientas para enfrentar la vida
futura (25).

La Ibdica, en sus diversas formas, fomenta actitudes positivas
como la admiracién, curiosidad, alegria, sociabilidad y seguridad en
uno mismo. Ademds, favorece la participacion activa, la construccion
de ideas y soluciones, y el deseo de competir y disfrutar. Al integrar
actividades lUudicas que estimulan dreas corporales, cognitivas,
lingUisticas, sociales, emocionales y morales, se contribuye al desarrollo
integral del nifo, facilitando el aprendizaje significativo y la asimilaciéon
natural y espontdnea de conocimientos (24).

Del mismo modo, la tensidn y la ansiedad de los nifos pueden
reducirse significativamente realizando actividades lUdicas en el aula.
Al crear un entorno relajado y acogedor, estas actividades ofrecen a
los ninos la oportunidad de liberar tensiones, expresarse sin
restricciones y disfrutar del proceso de aprendizaje sin presiones, lo cual
es fundamental para su bienestar emocional (26).

B. Eljuego como elemento esencial de las estrategias ludicas

El juego es un elemento esencial en las estrategias ludicas
porgue fomenta el desarrollo del pensamiento creativo. Al participar
en actividades lUdicas, los individuos pueden explorar nuevas formas
de pensar, desafiando las convenciones y desarrollando soluciones
innovadoras. Este tipo de pensamiento fomenta la capacidad de
encontrar alternativas poco convencionales a problemas que, en
otros contextos, podrian ser resueltos de manera tradicional y l6gica.
Asi, el juego permite que los individuos se acerquen a los desafios con
una mentalidad abierta y flexible (27).

En el dmbito educativo, el juego se promueve como
instrumento esencial para una enseinanza dindmica vy fructifera. Las
clases deben ser disenadas como espacios donde los estudiantes
puedan aprender de forma interactiva y participativa. Al incorporar
actividades lUdicas en el proceso de ensehanza, se fomenta el
crecimiento del pensamiento critico., lo que posibilita a los educandos
analizar situaciones complejas 'y generar soluciones ante
problemdticas sociales. Este enfoque educativo transforma el
aprendizaje en una experiencia mds atractiva y efectiva, centrada en

el estudiante (25).
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1.2.2

El término "lUdico" se refiere a todo lo relacionado con el juego,
y su origen remonta a la antigua Roma, donde la cultura popular
valoraba enormemente el ocio, los juegos y la diversion. En esa época,
el juego no solo era una actividad de entretenimiento, sino también
una forma de interaccién social y aprendizaje. El juego se convierte asi
en un vehiculo de difusion de informacién y valores dentro de una
sociedad. Todas las civilizaciones han utilizado el juego para conectar,
ensenar y transmitir sus tradiciones a lo largo de la historia (1).

Hoy en diqg, el juego sigue siendo una constante en todas las
culturas y épocas, siendo esencial para el desarrollo humano. No hay
sociedad que no haya recurrido al juego como un instrumento de
aprendizaje y transmisidn de valores. Al igual que el lengugje, el juego
es esencial para la comunicacion interpersonal y la comprensiéon
grupal, permitiendo el desarrollo de la identidad cultural y la
fortificaciéon de los lazos sociales en cualquier sociedad (25).

C. Clasificacion de actividades ludicas

Las actividades lUdicas se dividen generalmente en dos
categorias fundamentales, cada una con caracteristicas que las
complementan y equilibran, permitiendo aprovechar sus beneficios y
minimizar sus desventajas (1):

e Actividades l0dicas libres: Estas actividades fomentan la
espontaneidady la creatividad, permitiendo a los individuos actuar de
manera independiente y sin presiones. Ayudan a desarrollar la
imaginaciéon y proporcionan un espacio de libertad para explorar y
expresarse de forma natural (1).

e Actividades lidicas dirigidas: Este tipo de actividades
ofrecen una estructura mds organizada, esto posibilita aprovechar
mejor los recursos que se tienen a mano, como 10s juguetes. Facilitan
el aprendizaje al crear situaciones variadas de ensenanzg,
favoreciendo el desarrollo intelectual, social, afectivo y mofriz.
Ademds, proporcionan ejemplos y modelos positivos a seguir, y se
ajustan a las necesidades particulares de cada nino, siendo este tfipo
de actividades las que se utilizardn en el proyecto (1).

Higiene bucal
Quiroga et al. (4) senalan que la higiene bucal comprende un

conjunto de hdbitos y medidas orientadas a preservar la limpieza y

11



1.2.3

salud de las diferentes estructuras que conforman la cavidad oral. Esto
incluye no solo el cuidado de los dientes, sino también de la lengua,
las encias, el paladar, los labios y la garganta, asegurando asi el
adecuado funcionamiento de toda la boca y previniendo la aparicién
de enfermedades bucodentales.

Para Poveda (28), la higiene dental consiste en una serie de
prdcticas y recomendaciones destinadas a prevenir enfermedades en
las encias y reducir significativamente el riesgo de caries. Para que sed
efectiva, es fundamental llevarla a cabo con las técnicas y
herramientas adecuadas, asi como dedicar el tiempo necesario para
garantizar una limpieza ptima.

Conocimiento sobre higiene bucal

El conocimiento de la higiene bucal incluye saber cepillarse los
dientes, usar hilo dental y enjuague bucal. También incluye saber lo
importante que es acudir al dentista con regularidad para evitar
enfermedades de las encias y caries (29).

La educacion en higiene bucal desde la infancia es clave para
desarrollar hdbitos duraderos. Los profesionales de la salud dental
orientan sobre técnicas adecuadas y el uso de productos de higiene
oral. Ademds, las visitas regulares al dentista permiten detectar y
prevenir problemas a tiempo, beneficiando también la salud total, al
reducir el riesgo de enfermedades sistémicas (29).

El conocimiento sobre higiene bucal estd influenciado por
diversos factores, entre las que se pueden mencionar las siguientes:
Nivel educativo: Los conocimientos sobre salud bucodental y el nivel
educativo estdn notablemente asociados. Las personas con mayor
educacién suelen estar mejor informadas sobre prdcticas de higiene
dental (29).

Profesién y formacién en salud: Los profesionales y estudiantes de la
salud, especialmente en odontologia, poseen un conocimiento mds
profundo sobre la higiene bucal debido a su formacién académica
(30).

Influencia familiar: Aquellos que tienen familiares en el campo de la
odontologia tienden a recibir mayor orientacion y conocimiento sobre

el cuidado bucal (30).
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Relevancia de la higiene bucal

Mantener la salud de la lengua, las encias y los dientes vy
prevenir enfermedades requiere una higiene bucal adecuada. Porlo
tanto, el propdsito central de los muchos métodos disponibles, como
el cepillado, el uso de hilo dental y la deteccidn de placa, es eliminar
la placa bacteriana de estos lugares (31).

La higiene bucal es importante porque desempena un papel
vital en el mantenimiento del funcionamiento saludable de la boca y
la ejecucion eficaz de sus funciones principales:

e Masticacion: Es la primera fase del proceso digestivo, en la
que los dientes trituran los alimentos para facilitar su paso al estbmago.
Para una masticacién adecuada, es fundamental que la dentadura
esté completa, sana y correctamente alineada. Ademds, la saliva
juega un papel clave al humedecer los alimentos, proteger las encias
y prevenir la acumulacion de bacterias (29).

e Comunicacién: La pronunciacion clara de las palabras
depende en gran medida del estado de los dientes, lengua, labios,
mejillas y paladar. Una salud bucal éptima contribuye a una mejor
articulacién del habla y a una comunicacién efectiva (29).

e Apariencia y autoestima: La salud de los dientes y encias
influye directamente en la estética y expresidon facial. Dientes bien
cuidados y encias saludables proyectan una imagen positiva, mientras
que problemas como caries, pérdida dental o inflamacién gingival
pueden afectar la confianza y la interaccion social (29).

e Prevencién de caries: El cepillado frecuente, asi como el uso
del hilo dental ayudan a eliminar la placa bacteriana, que puede
provocar caries y debilitar el esmalte si no se controla (32).

e Proteccién contra enfermedades de las encias: Una buena
higiene oral previene la gingivitis y la periodontitis, afecciones que
pueden causar inflamacién, sangrado de encias, pérdida dental e
incluso afectar la salud general (32).

e Eliminacion del mal aliento: La limpieza adecuada de la
boca reduce la acumulacién de restos de comida y bacterias
responsables del mal aliento, asegurando una sensacién de frescura
(32).
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e Ahorro en fratamientos costosos: Mantener una higiene oral
adecuada disminuye la necesidad de procedimientos dentales como
empastes, coronas o endodoncias, evitando gastos innecesarios en el
futuro (32).

3 Anatomia dental

Los dientes estdn fijados en los huesos maxilares superior e
inferior, los cuales se articulan entre si para permitir los movimientos
necesarios durante la masticacién, como la apertura y cierre de la
boca, asi como los movimientos laterales que facilitan la trituracién de
los alimentos (29).

La masticacion es el uso principal de los dientes, que ayuda a
descomponer y triturar los alimentos para facilitar la digestién. Ademds,
los dientes son esenciales para la comunicacidén, ya que permiten
pronunciar correctamente las palabras, y para la estética facial, ya que
realzan el aspecto general del diente. También ayudan a mantener la

estructura facial y proporcionan soporte a los labios y meijillas (33).

Esmalte
Dentina
Encia

CORONA DENTAL

CUELLO DEL DIENT|

Hendidura Gingival

Cavidad central —
del diente o pulpa
Cemento —

Membrana —;
periodontal

RAIZ DEL DIENTE

Orificio de —+— ot
laraiz ‘k___

Conducto de la raiz

Figura 1. Partes del diente

Nota: Tomado de “Mddulo de promociéon de la salud bucal:
Higiene oral”, por MINSA, 2016

Los 20 dientes que componen la denticién primaria -también
llamados dientes de leche- se dividen en tfres categorias: incisivos,
caninos y molares. Alrededor de los seis meses de vida, estos dientes
empiezan a salir. Enfre los seis y los doce anos, se caen

progresivamente y son sustituidos por los dientes permanentes (33).
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DIENTESIIEMPORALES

La denticion temporal consta 4

Dien uperiores Erupcion

2 o Incisivo central 8-12 meses
de 20 dientes que se dividen < Incisfiiolagarsl Gl reses
e”ntlr:s S"’F"’ls- ncisivos, Canino (colmillo) 16-22 meses s
| caninos y molares. Primer molar 13-19 meses  9-11 afics
Segundo molar 25-33 meses  10-12 afios

Dientes Inferiores  Erupcion Cambio

- Segundo molar 23-31 meses 10-12 afios

—— Primer molar 14-18 meses  9-11 anos

— Canino (colmillo) 17-23 meses  9-12 afos
Incisivo |ateral 10-16 meses  7-8 afios
Incisivo central 6-10 meses  6-7 afios

Figura 2. Dientes temporales

Nota: Tomado de “Mddulo de promocién de la salud bucal:
Higiene oral”, por MINSA, 2016.

En cambio, en la denticién permanente hay 32 dientes, que
incluyen caninos, incisivos, premolares y molares. Estos son los dientes
gue una persona tendrd durante la mayor parte de su vida. Alrededor
de los seis anos empiezan a salir los dientes permanentes, y cuando
salen las “muelas del juicio”, suelen estar terminadas a los dieciocho

anos (33).

o Dientes Superiores Erupcién
) = Incisivo central 7-8 afios
4 - Incisivo lateral 8-9 afios
Los dientes permanentes que : ‘ Canino 11-12 afios
son 32 se dividen en cuatro = Primer premolar 10-11 afios
grupos: incisivos, caninos, J _ Segundo premolar 10-12 afios
premolares y molares. ® Primer molar 6-7 afios
Segundo molar 12-13 afios
Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afios
Dientes Inferiores Erupcién
Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afios
Segundo molar 11-13 afios
Primer molar 6-7 afios
Segundo premolar 11-12 afios
Primer premolar 10-12 afios
Canino 9-10 afios
Incisivo lateral 7-8 afios
Incisivo central 6-7 afios

Figura 3. Dientes permanentes

Nota: Tomado de “Mddulo de promocién de la salud bucal:
Higiene oral”, por MINSA, 2016.

4 Insumos de limpieza bucal

e Cepillo dental

El cepillo dental es de uso personal y debe mantenerse en buen
estado. Sus cerdas deben ser suaves, redondeadas y de distribucién
densa y multinivel para una limpieza eficiente. Es recomendable

cambiarlo cada tres meses y elegir uno adecuado segin la edad vy las
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necesidades de cada persona. El cepillo debe utilizarse después de
cada comida, cubriendo todas las superficies de los dientes y la
lengua, y su mango debe ser ergondmico para facilitar su uso (34).

Las cerdas del cepillo pierden efectividad tras tres meses de
uso, removiendo un 30% menos de placa bacteriana. Las cerdas
abiertas pueden danar las encias, y el cepillo acumulando humedad
puede convertirse en un reservorio de microorganismos, como
streptococcus mutans, candida albicans e incluso herpes simplex. Es
esencial cambiar el cepillo después de un resfrio severo o si se tiene
alguna lesion bucal, para evitar la propagaciéon de infecciones (34).

e Crema dental

La crema dental actia como dabrasivo y detergente,
ayudando a prevenir la caries mediante ingredientes como el fldor.
Debe ser de calidad comprobada y contener elementos terapéuticos
como fluoruro, triclosdn y copolimero. Ademds, debe tener un sabor
agradable y adaptarse a las necesidades del paciente. Existen
diferentes tipos de cremas dentales en el mercado, como las de doble
fluoruro para quienes son propensos a caries, desensibilizantes o para
ninos, y el odontélogo puede recomendar la mds adecuada segin
cada caso (34).

e Enjuague bucal

Una correcta higiene dental no solo incluye el cepillado, sino
también la limpieza de la lengua y las encias, y el uso de enjuagues
bucales adecuados segun las necesidades especificas. Los enjuagues
bucales pueden ser anticaries, blanqueadores, o para problemas de
encias como Gingivitis y Periodontitis, y también ayudan a combatir el
mal aliento. Los enjuagues anticaries deben contener fllor, que
fortalece los dientes y previene las caries, mientras que los disenados
para problemas de encias actian eliminando bacterias que causan
placa (34).

Aunque los enjuagues bucales pueden controlar el mal aliento
y complementar la higiene dental, no resuelven la causa subyacente
del mal aliento, que puede deberse a caries, infecciones en las encias,
problemas nasales o enfermedades sistémicas. Mientras no se trate la

causa principal, el mal aliento solo se aliviard temporalmente (34).
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5 Técnica de cepillado dental y uso de hilo dental

El cepillado dental es la técnica mds efectiva para eliminar la
placa bacteriana. Para lograr una limpieza completa, debe realizarse
de manera ordenada, asegurando que no queden dreas sin limpiar.
Tanto para los dientes anteriores como para los posteriores, se
aconsejan movimientos de barrido, moviendo el cepillo de arriba
abajo en los dientes superiores y de abajo arriba en los inferiores. En el
caso de molares y premolares, se utilizan movimientos circulares para
eliminar la placa acumulada en los surcos (34).

La técnica de cepillado incluye las siguientes acciones en el
momento de la higiene dental:

1) Coloca el cepillo en un dngulo de 45° con respecto al
diente, en el punto de unién entre el diente y la encia, y realiza

pequenos movimientos circulares para cepillarlo.

Figura 4. Movimiento circular con el cepillo

Nota: Tomado de "Mddulo de promocién de la salud bucal:
Higiene oral”, por MINSA, 2016

2) Cepillar la superficie del diente comenzando desde las
encias hasta llegara a la punta del diente, repitiendo este movimiento

en todas las superficies externas de los dientes.

Figura 5. Movimiento vertical con el cepillo
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Nota: Tomado de “"Mddulo de promociéon de la salud bucal:
Higiene oral”, por MINSA, 2016

3) Para las superficies internas de los dientes, se debe colocar
el cepillo de manera vertical y hacer movimientos alternados hacia

adelante y hacia atrds (29).

Figura é. Limpieza de las superficies internas de los dientes

Nota: Tomado de “Mddulo de promocion de la salud bucal:
Higiene oral”, por MINSA, 2016

4) Para limpiar las superficies de masticado de los dientes
posteriores, emplea movimientos circulares rdpidos con el cepillo para

remover los residuos de alimentos (29).

Figura 7. Limpieza de las superficies de masticado de los
dientes posteriores.

Nota: Tomado de "Mddulo de promocién de la salud bucal:
Higiene oral”, por MINSA, 2016

5) Utlliza el cepillo de dientes para limpiarte la lengua
barriéndola de atrds hacia delante y de nuevo hacia atrds para

deshacerte de cualquier material blanco acumulado (29).
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Figura 8. Cepillado en la lengua

Nota: Tomado de "Mddulo de promocién de la salud bucal:
Higiene oral”, por MINSA, 2016

Cortar entre 30 y 60 cm de hilo dental y enrollar los extremos
enfre los dedos para su manejo. Mantener el hilo fenso entre los dedos,
deslizarlo hacia la linea de las encias y guiarlo suavemente entre los
dientes, asegurdndose de que entre en contacto con la superficie
dental. Para eliminar la placa interproximal de cada diente, mover el
hilo lateralmente y de adelante hacia atrds. Después de su uso,

desechar el hilo dental (34).

Figura 9. Uso de hilo dental

Nota: Tomado de “Mddulo de promocién de la salud bucal:
Higiene oral”, por MINSA, 2016.

6 Enfermedades por falta de higiene bucal

Si no se mantiene una correcta higiene bucal y no se cuida la
alimentacion, es posible desarrollar diversas enfermedades, tales
como:

e Sarro (Cdiculo dental). Alrededor de los dientes y las encias
se forma una masa sélida de color amarilo o marrdn. La placa
bacteriana se acumula y endurece si no se elimina rdpidamente. El
sarro provoca inflamacién de las encias, mal aliento persistente y
favorece el desarrollo de enfermedades periodontales. Ademds, su

superficie rugosa facilita la acumulacién de mds placa y bacterias (4).
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e Caries dental. Son lesiones causadas por la accién de
microorganismos que desfruyen progresivamente los tejidos duros del
diente. Inician como manchas blancas que se tornan oscuras a
medida que avanzan. Las caries provocan dolor al masticar o alingerir
alimentos frios o calientes, debilitando el diente hasta hacerlo
susceptible a fracturas. Si no se trata, puede llegar a destruir

totalmente el diente (34).

CORONA DENTAL

CUELLO DEL DIENTE

RAIZ DEL DIENTE

Figura 10. Vista de caries dental

Nota: Tomado de “Cartilla informativa para la promocién de la
salud bucal-para docentes”, por Ponce y Vergara, 2015

e Gingivitis. Es la irritacion de las encias causada por la
acumulaciéon de bacterias. Se manifiesta por un cambio de color en
las encias, su inflamacién y sangrado, especialmente al cepillarse. Si
no se controla, puede evolucionar hacia una periodontitis, que dana
el hueso que sostiene los dientes (4).

e Halitosis (Mal aliento). Es el olor desagradable proveniente
de la boca. La principal causa es la descomposicidn de restos
alimenticios por bacterias, pero también puede ser consecuencia de
infecciones bucales como caries, gingivitis o sarro. Afectala vida social
y la autoestima de quienes la padecen (4).

e Flemdn dental. Es una infeccidn aguda que genera la
acumulacién de pus en los tejidos que rodean el diente, formando un
absceso doloroso. Se presenta como una hinchazén en la cara o
encias y puede venir acompanada de fiebre. Es una complicacién
grave gue requiere atencion odontolégica inmediata para evitar la

propagacioén de la infecciéon (4).
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7 Alimentacién saludable como protector de la salud bucal

La alimentacién influye directamente en la salud bucal, ya que
los dientes son los primeros en entrar en contacto con los alimentos. Un
consumo inadecuado puede generar problemas dentales como
caries y larotura de dientes, entre otros. Para prevenir estos problemas
es fundamental desarrollar una dieta bien balanceada, evitando los
alimentos poco saludables y dando prioridad a los que son buenos
para la salud dental (4).

Una dieta equiliorada es crucial para la salud general de una
personad, y el consumo de alimentos ricos en calcio, fésforo y fluor
ayuda a construir y conservar los dientes. Para conseguir una dieta
equiliorada, incluya alimentos de los principales grupos (carnes,
productos ldcteos y sus derivados, cereales, tubérculos, legumbres,
frutas y verduras) en cantidades suficientes (33).

Se recomienda consumir alimentos saludables como verduras,
frutas y platos tradicionales que son ricos en nufrientes esenciales.
Ejemplos de alimentos beneficiosos incluyen la pambota, salsa de
cacahuete con pldtano, arroz, yuca, asi como carnes, ensaladas y
frutas como papaya, naranja, guayaba y uvas. Estos alimentos no solo
favorecen la salud general, sino que también protegen los dientes y
encias (4).

El MINSA (29) recomienda las siguientes acciones para una
correcta salud bucal:

e Evitar la ingesta de alimentos que tengan concentraciones
elevadas de azUcar y productos industrializados, como dulces y
bocadillos empaquetados.

e Limitar la ingesta de alimentos pegajosos, como pasas y
caramelos, que pueden adherirse a los dientes.

e Evitar las bebidas azucaradas, tales como gaseosas, jugos y
bebidas energéticas, que favorecen el dano dental.

e Optar por meriendas nutritivas como quesos, leche vy
vegetales, que contribuyen a evitar la formacidén de caries en los
dientes.

e Confrolar el tamano de las porciones y evitar comer en

exceso.
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e Tomar precauciones al hacer actividades deportivas,
usando protectores bucales y cascos para evitar lesiones dentales.

8 Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

El IHOS, desarrollado por Greene y Vermillion en 1964, es una
herramienta epidemiolégica disefada para evaluar la acumulacion
de placa bacteriana y cdlculo dental en poblaciones. Este indice
simplifica la evaluacion al examinar seis dientes especificos, divididos
en tercios gingival, medio e incisal, lo que permite una medicién
estandarizada de la higiene bucal. Su aplicaciéon se basa en la
observacion de residuos blandos (placa) y cdlculo supragingival,
utilizando una escala de 0 a 3 para cada componente (35).

Dos dientes anteriores y cuatro posteriores se encuentran entre
las seis superficies dentales elegidas que evalta el IHOS. En cada lado
de ambas arcadas, el primer diente erupcionado distal al segundo
premolar se inspecciona en la regidén posterior. Este diente suele ser el
primer molar, aunque ocasionalmente puede ser el segundo o el
tercer molar. Es necesario evaluar las superficies bucales de los
molares superiores y las superficies linguales de los molares inferiores
(36).

El andlisis se realiza en las superficies labiales de los incisivos
cenftrales inferior izquierdo y superior derecho de la zona anterior. El
incisivo central dellado opuesto ocupa el lugar de cualquiera de estos
dientes si falta alguno. Cada superficie considerada incluye la mitad
de la circunferencia del diente, por ejemplo, la superficie bucal de una
molar abarca la mitad de las superficies mesial y distal. Solo se puntian
dientes permanentes completamente erupcionados vy las superficies
que no estdn restauradas o danadas por caries o traumatismos. En
es0s casos, se evalia un diente alternativo (35).

La metodologia del [HOS implica dos elementos
fundamentales: indice de residuos (IR) y indice de cdlculo (IC).

Los residuos orales son una sustancia blanda de origen externo
gue se adhiere de manera libre a los dientes. Estdn compuestos por
mucinag, bacterias y restos de alimentos, y su color puede variar entre
blanco grisédceo, verde o naranja. La extensién oclusal o incisal de los
residuos se evalla mientras se va retirando la placa. El sistema de

puntuacion empleado para la evaluacién es el siguiente (37):
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e 0: No se observan residuos ni manchas en la superficie
dental.

e 1. Residuos blandos cubriendo hasta un tercio de la
superficie dental examinada o presencia de manchas extrinsecas sin
residuos, independientemente del drea cubierta.

e 2: Restos blandos que cubren mds de un tercio de la
superficie del diente, pero no mds de dos tercios.

e 3: Residuos blandos que cubren mds de dos tercios de la
superficie dental examinada.

Las particulas de alimentos, los gérmenes y las células
epiteliales descamadas se combinan con depdsitos de sales
inorgdnicas, como el carbonato vy el fosfato cdlcicos, para formar el
cdlculo dental. Los dos tipos de cdlculo se distinguen por su
localizaciéon en relacion con el margen gingival libre: el cdlculo
subgingival, que se situa en la parte apical del margen gingival libre y
suele ser de color marrén claro a negro debido a los pigmentos
sanguineos, y el cdlculo supragingival, que se manifiesta como
depdsitos de color blanco a marrén amarillento en la parte oclusal del
margen gingival libre (37).

El sistema de puntuacién, segun Greene y Vermillion (37), que
se emplea es el siguiente:

e 0: No se observa presencia de cdlculo dental.

e 1: Cdlculo supragingival cubriendo hasta un tfercio de la
superficie dental expuesta.

e 2: Pequeias manchas de cdlculo subgingival alrededor de
la regién cervical del diente, o mds de un tercio, pero no mds de dos
tercios de la superficie visible del diente cubierta de cdiculo
supragingival.

e 3: Mds de dos tercios de la superficie visible del diente estdn
cubiertos de cdlculo supragingival, o existe una banda gruesa y
continua de cdiculo subgingival que rodea la regién cervical del
diente.

La aplicacién del IHOS requiere instrumentos bdsicos como
espejo bucal y explorador dental, sin necesidad de reveladores
quimicos (35). Su ventaja radica en su simplicidad y rapidez, lo que lo

hace accesible en entornos clinicos y comunitarios. Sin embargo, su
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enfoque en superficies especificas podria limitar la deteccion de
acumulaciones en otras dreas bucales. A pesar de esto, sigue siendo
una herramienta vdlida para cuantificar la higiene oral y guiar
estrategias preventivas (37).

En la prdéctica clinica, el IHOS permite a los profesionales
odontolégicos categorizar objetivamente el estado de higiene de los
pacientes, facilitando la educacién sobre técnicas de cepillado vy la
motivacién para mejorar hdbitos. Ademds, su uso en estudios
epidemioldgicos contribuye a establecer politicas de salud oral
basadas en evidencia, especialmente en grupos vulnerables como
ninos y adolescentes. Su aplicacién sistemdtica ayuda a reducir riesgos
asociados a enfermedades periodontales y caries dentales (36).

1.3 Definicién de términos

— Alimentacioén saludable: Es la dieta equilibrada que protege
la salud bucal, ya que consumir alimentos ricos en calcio, fosforo y fldor
fortalece dientes y encias, mientras que el exceso de azUcares vy
procesados favorece la caries (4).

— Anatomia dental: Comprende la estructura de los dientes en
denticién primaria (20 piezas) y permanente (32 piezas), esenciales
para la masticacién, la comunicacién y la estética facial, ademdas de
sostener labios y meijillas (33).

— Conocimiento sobre higiene bucal: Es el nivel de
informacién que poseen los estudiantes sobre el cuidado oral, que
incluye cepillado, uso de hilo dentfal y enjuague, visitas al dentista y la
importancia de la dieta, influido por la educacién y el entorno (29).

- Estrategias l0dicas: Son recursos educativos basados en el
juego que enriqguecen el aprendizaje, motfivan a los estudiantes vy
promueven su desarrollo social, cognitivo y emocional, mediante
actividades libres o dirigidas (1).

— Enfermedades por falta de higiene bucal: Son afecciones
como caries, gingivitis, sarro, halitosis o flemdn dental, que surgen por
deficiente limpieza oral y malos hdbitos de cuidado, comprometiendo
dientes, encias y la salud general (4).

— Higiene bucal: Conjunto de hdbitos y medidas que

mantienen limpias las estructuras de la cavidad oral (dientes, encias,
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lengua, labios y paladar), previniendo caries, gingivitis y periodontitis,
ademds de conservar buen aliento y estética (4).

- indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS): Instrumento
epidemioldgico que evalla la acumulaciéon de placa y cdlculo dental
en seis dientes representativos, clasificando la higiene en bueng,
regular o deficiente (35).

— Insumos de limpieza bucal: Son recursos bdsicos para el
cuidado oral, como el cepillo dental (reemplazo cada 3 meses), la
crema dental con flbor y el enjuague bucal, que complementan el
cepillado y fortalecen la prevencién (34).

- Juego: Actividad recreativa y diddctica que estimula la
creatividad, la socializacién, la resolucidn de problemas y la
tfransmision de valores, siendo esencial para el desarrollo humano v el
aprendizaje (1).

— Técnica de cepillado dental y uso de hilo dental:
Procedimientos bdsicos para eliminar la placa: cepillodo con
movimientos de barrido, circulares y verticales, y el uso de hilo dental

para limpiar enfre dientes, asegurando una higiene completa (34).
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Capitulo II: Materiales y métodos
2.1 Métodos, tipo y nivel de la investigacién
2.1.1 Método de la investigacién

El estudio siguid el método cientifico, que es un proceso
sistemdtico y organizado que se utiliza para investigar fendmenos,
formular hipdtesis, recoger datos, analizarlos y concluir con resultados.
El uso de este método es esencial para garantizar que los resultados
obtenidos sean objetivos, reproducibles y vdlidos (38). EIl método
cientifico fue adecuado para este estudio, ya que permitid seguir un
proceso de recoleccion y andlisis de datos para validar la influencia
de las estrategias IUdicas en el conocimiento y la higiene bucal de los
estudiantes.

2.1.2 Tipo de la investigacion

Fue de ftipo aplicada ya que se busca resolver problemas
prdcticos y especificos mediante la implementaciéon de soluciones
directas. La investigacion aplicada se enfoca en generar
conocimiento que pueda ser utilizado para abordar situaciones
concretas en contextos reales (39).

En este caso, fue aplicada para fortalecer la higiene bucal de
los menores mediante el uso de estrategias IUdicas. Este enfoque
resulté adecuado porque se orientd a la resolucidén de un problema
concreto en un contexto especifico, permitiendo la implementacion
de intervenciones con impacto directo.

2.1.3 Alcance de la investigacion

El nivel fue explicativo, lo que implicd que el estudio se centrd
en identificar, analizar y explicar efectos del fendbmeno. (40).

Este nivel fue adecuado porque buscd identificar de forma
clara la influencia de las estrategias IUdicas en dos variables clave: el
conocimiento y la higiene bucal de los estudiantes.

2.2 Diseiio de la investigacion

El diseno fue experimental, longitudinal y prospectivo. El diseno
experimental consiste en el control de una variable para luego medir
su efecto sobre ofras variables (41). Fue longitudinal porque se realizd
a lo largo del tiempo, permitiendo observar los cambios en los
estudiantes antes y después de la intervencion. Ademds, fue

prospectivo, ya que se desarrolld siguiendo a los estudiantes desde el
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inicio hasta la conclusién de la intervencion, lo que facilitd la medicién
de los efectos en el tiempo. Para ello, se conté con el siguiente
esquema de diseno:

GO X O

Donde:

G: Muestra

X: Aplicacién de estrategias lUdicas

O1: Evaluacién del conocimiento y la higiene bucal (Pretest)

O2: Evaluacién del conocimiento y la higiene bucal (Postest)

A continuacidn, se presentd un resumen de los procedimientos
redlizados en la investigacién y de los talleres aplicados con
estrategias lUdicas. Los temas de estos talleres fueron desarrollados a
partir del “Mddulo de promocién de la salud bucal: Higiene oral” del
MINSA (29), los cuales también fueron abordados en la tesis de Bautista
en Puno (42). Los detalles completos de las sesiones se encontraron
descritos en los Anexos.

Paso 1. Seleccion y preparacion de la muestra: En esta etapa,
se procedid a identificar y seleccionar cuidadosamente la muestra de
estudiantes que participaron en el estudio, garantizando que
cumplieran con los criterios previamente establecidos segun los
objetivos de la investigacion. La seleccién fue no probabilistica,
buscando que la muestra fuera representativa de la poblacidn
objetivo para asegurar la validez de los resultados. Asimismo, se veld
por el cumplimiento de los principios éticos fundamentales en la
investigacion con menores de edad. Por ello, se gestiond el
consentimiento informado de los padres, madres o futores legales de
los estudiantes seleccionados, proporcionando informacién clara
sobre los objetivos del estudio, los procedimientos, la confidencialidad
de los datos, la participacion voluntaria y el derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento sin consecuencias negativas. Solo
participaron los estudiantes cuyos representantes legales firmaron el
consentimiento.

Paso 2. Diagndstico inicial: Antes de implementar las estrategias
lUdicas propuestas, se llevd a cabo una fase diagndstica que permitié
conocer el estado inicial de los estudiantes respecto a las variables de

interés. Para ello, se aplicd un cuestionario inicial y una evaluaciéon del
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indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) a todos los estudiantes
previamente seleccionados. El cuestionario inicial fue disenado para
obtener informacién relevante sobre los conocimientos y prdcticas
relacionadas con la higiene bucal. Este instrumento permitid
establecer una linea base que sirvié como punto de comparacion tras
la aplicaciéon de las estrategias lUdicas. Por otro lado, el IHOS se utilizé
para evaluar el estado de higiene oral de los estudiantes,
proporcionando datos cuantitativos que facilitaron el andlisis
comparativo posterior.

Paso 3. Se contempld la realizacidn de cinco talleres, cada uno
con una duracion promedio de 60 minutos. Los temas desarrollados en
las sesiones fueron los siguientes:

Sesién 1: Conociendo nuestra dentadura

Sesién 2: Insumos de limpieza bucal

Sesion 3: Técnica de cepillado y uso del hilo dental
Sesioén 4: Enfermedades bucales

Sesion 5: Alimentacién saludable y salud bucal.

Paso 4: Evaluacién posterior: Tras finalizar las sesiones de los
talleres I0dicos, se aplicd un cuestionario final y se reevalué el indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) a los mismos estudiantes evaluados
inicialmente. El objetivo fue comparar los resultados del pretest y el
postest para medir el impacto de la intervencién. Esta evaluacion
permitid identificar cambios en actitudes, conocimientos y prdacticas
relacionadas con la higiene bucal. Los datos obtenidos fueron analizados
estadisticamente, en condiciones similares a las del diagndstico inicial,
garantizando validez y confiabilidad. Los resulfados comparativos
sirvieron como base para concluir sobre la efectividad de las estrategias
lUdicas aplicadas.

Asimismo, el horario fue establecido de acuerdo con la
disponibilidad de la institucidén y la programacién de las sesiones. La
aplicacion de la intervencidn se realizd en los dias coordinados con la
institucién educativa y el postest se aplicd una semana después de la

Ultima sesion.

Tabla 1. Horarios de sesidon
Sesiéon Tiempo Horario
Sesion 1 60 min 8:00-9:00 am
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Sesion 2 60 min 9:00-10:00 am

Sesién 3 60 min 10:00-11:00 am
Sesién 4 60 min 11:00 - 12:00 m
Sesién 5 60 min 12:00 - 1:00 pm

2.3 Poblaciéon y muestra
2.3.1 Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 60 estudiantes que
correspondieron al 5to y éto grado del colegio particular Pamer. Este
grupo fue definido como la poblacion del estudio, ya que cumplid con
las caracteristicas especificas establecidas, como la edad vy el nivel

educativo requeridos para la investigacion.

2.3.2 Muestra

Para el presente estudio se trabajé con poblacién censal, es
decir, con los 60 estudiantes que correspondieron al 5to y éto grado
de educaciéon primaria del centro educativo Pamer.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos y andlisis de datos
2.4.1 Técnicas

Las técnicas fueron la observacidon y la encuesta. La
observacion consiste en la recogida directa y metddica de datos
mediante la observacién y documentacion de situaciones o acciones
en su enforno natural, sin interferencias del investigador (43).

En este estudio, se permitié evaluar el estado de la higiene
bucal mediante la presencia de placa y cdlculo (sarro) dental en los
menores.

Por otro lado, la encuesta consiste en el acopio de informacién
basada en la aplicacién de un conjunto de preguntas estructuradas,
dirigidas a los participantes con el propdsito de conocer sus
conocimientos, percepciones o actitudes sobre un tema especifico
(43).

En este caso, se utilizd para medir el grado de informacion de
los alumnos sobre medidas preventivas, enfermedades bucales y

prdcticas adecuadas de higiene oral.
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2.4.2 Instrumento
Se utilizaron dos instrumentos:

Ficha para medir el indice de Higiene Oral simplificado
(variante ninos) (IHOS):

Esta ficha fue elaborada en base al método desarrollado por
Greener y Vermillion (37) para clasificar el estado de higiene oral. El
IHOS ha sido ampliamente utilizado en epidemiologia dental y en
diferentes estudios como el de Bautista (42), debido a su efectividad y
facilidad de aplicacién. El IHOS se utilizd para evaluar la limpieza
dental en grupos poblacionales, y consta de dos componentes
principales:

indice de Residuos (DI-S): Mide la cantidad de placa dental
que se encunetaran en las superficies de los dientes

indice de Cdlculo (CI-S): Evalia la cantidad de cdlculo dental
en las mismas superficies.

Ambos indices se basaron en la observacion de seis superficies
dentales preseleccionadas, con el fin de obtener una evaluacién de
la higiene bucal. Estas superficies corresponden a un conjunto de
dientes posteriores y anteriores, 1os cuales son representativos del
estado general de higiene oral.

Cuestionario sobre conocimiento de higiene bucal

El cuestionario se basd y constd de 20 preguntas con respuestas
multiples, elaborado para evaluar el grado de conocimiento de los
alumnos acerca de la higiene bucal. Incluyd items sobre medidas
preventivas, enfermedades bucales y prdcticas de higiene oral. Cada
respuesta correcta suma un punto, permitiendo clasificar el nivel de
conocimiento en tres categorias: Bueno (16-20 puntos), Regular (11-15
puntos) y Deficiente (0-10 puntos).

Validez

La validez del cuestionario se determind mediante el juicio de
3 expertos, quienes evaluaron la pertinencia y claridad de los items en
relacion con el conocimiento sobre higiene bucal e higiene bucal.

Del estudio de Villacorta en el 2024 (44) se obtuvo un
coeficiente V de Aiken de 0.95, lo que indica un alto nivel de validez
del instrumento.

Confiabilidad
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Se realizd una prueba piloto con 10 estudiantes, para evaluar
la confiabilidad del instrumento. El andlisis de consistencia interna
arrojé un alfa de Cronbach de 0.81, indicando una alta fiabilidad del
cuestionario. En los hallazgos principales, el promedio en el pre test fue
de 6.95 puntos DE = 2.81, evidenciando un nivel bajo de conocimiento.
Tras la intervencion, el post test alcanzé una media de 14.57 puntos DE
= 1.85, con un incremento promedio de 7.62 puntos, reflejando una
mejora significativa y un aprendizaje mds homogéneo.

2.4.3 Recopilacion y manejo de datos

La recoleccidon de datos se realizd en dos etapas: pretest y
postest. En la primera, se aplicaron los instrumentos de evaluacién del
conocimiento y del indice de higiene oral simplificado (IHOS) antes de
la intervencion lUdica. Posteriormente, se desarrollaron las sesiones de
estrategias lUdicas planificadas, y al finalizar se aplicd nuevamente el
postest con los mismos instrumentos. Los dafos obtenidos fueron
registrados en fichas individuales y posteriormente tabulados vy
procesados mediante el software estadistico SPSS versidon 26,
garantizando la confidencialidad y veracidad de la informacién.

2.4.4 Andlisis de datos

Se utilizaron técnicas descriptivas e inferenciales para resumir la
informacion recolectada y técnicas inferenciales para identificar la
relacién entre las variables. Los datos fueron analizados utilizando
software estadistico como SPSS y Excel, lo que facilitd la presentacion
de los hallazgos en grdficos y tablas ordenadas, permitiendo que los
resultados fueran interpretados de manera clara.

2.5 Herramientas estadisticas

Para el procesamiento y andlisis de la informacion se utilizd el
software estadistico SPSS version 26, aplicdndose la prueba t de
Student para muestras relacionadas, considerando un nivel de
significancia del 5% (p < 0.05). Ademds, se aplicaron pruebas de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, o que permitié determinar la
distribucion de los datos antes de realizar las comparaciones

correspondientes.
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2.6 Consideraciones éticas

Se asegurd la confidencialidad de la informacién
proporcionada, protegiendo la privacidad de cada uno de los
involucrados y garantizando que los datos se almacenaran de forma
segura y andénima. Los estudiantes y sus padres o tutores fueron
informados sobre los propdsitos del estudio y se obtuvo su
consentimiento previo. Las normas éticas se cumplieron de acuerdo
con la “Ley N° 29733, Ley de Proteccidon de Datos Personales y su
reglamento”, asegurando la proteccion de la informacion de los

sujetos de investigacién en todo momento.
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Capitulo llI: Resultados
Objetivo general: Determinar la influencia de las estrategias IUdicas en el
conocimiento y la higiene bucal en estudiantes del nivel primario, Huancayo 2025.
Tabla 2. Resultados de la Prueba T para muestras relacionadas: Conocimiento e

higiene bucal antes y después de la intervencioén

Diferencias emparejadas

Variables T gl Sig.
Conocimiento
sobre higiene -17.200 60 0.000
bucal
Pre test - Post Test
Higiene bucal 15.941 60 0.000

Pre test - Post Test
Fuente. Elaborado en base a los datos recolectados

La tabla evidencié un valor de t de -17.200 con 60 grados de libertad y un
nivel de significancia de 0.000, lo que confiimd la existencia de diferencias
significativas entre el pre test y el post test. Se concluyd que las estrategias lUdicas
influyeron de manera altamente significativa y efectiva en el conocimiento sobre
higiene bucal.

Asimismo, la tabla mostrd un valor de t de 15.941 con 60 grados de libertad
y un nivel de significancia de 0.000, lo que confirmé diferencias significativas entre
el pre test y el post test en la higiene bucal. Se concluyd que las estrategias IUdicas
influyeron de manera positiva y altamente significativa en la mejora de los hdbitos
de higiene bucal de los estudiantes.

Primer objetivo especifico: Evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal
antes y después de la aplicacion de estrategias IUdicas en estudiantes del nivel
primario, Huancayo 2025.

Tabla 3. Resultados de |la variable conocimiento sobre higiene bucal — pre test y

post test
Conocimiento sobre Pre test Post test
higiene bucal Estudiantes Porcentaje Estudiante Porcenta
(%) s je (%)

Bajo 55 91.7% 0 0

Medio 5 8.3% 27 45
Alto 0 0% 33 55
Total 60 100% 60 100

Fuente. Elaborado en base a los datos recolectados
Los resultados del pretest mostraron que 55 estudiantes (91.7 %) presentaron

un nivel bajo de conocimiento sobre higiene bucal, 5 (8.3 %) se ubicaron en el nivel
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medio y ninguno (0 %) alcanzd el nivel alto, lo que evidencid que la mayoria de los
escolares tenia un conocimiento insuficiente sobre el fema.

Ademds, los resultados del post test mostraron que 27 estudiantes (45 %)
alcanzaron un nivel medio de conocimiento sobre higiene bucal, 33 (55 %)
lograron un nivel alto y ninguno (0%) se mantuvo en el nivel bajo, lo que reflejé
una mejora significativa en el conocimiento de los escolares tras la intervencion.

Segundo objetivo especifico: Evaluar el indice de higiene oral antes y después de la

aplicacién de estrategias l0dicas en estudiantes del nivel primario, Huancayo 2025.

Tabla 4. Resultados de la variable higiene bucal — pre test y post test

Higiene bucal Pre test Post test
Estudiante Porcentaje Estudiante  Porcentqj
s (%) s e (%)
Higiene oral 16 26.7 0 0
deficiente
Higiene oral regular 43 71.7 6 10
Buena Higiene oral 1 1.7 54 90
Total 60 100 60 100

Fuente. Elaborado en base a los datos recolectados

Los resulfados del pretest evidenciaron que, 16 estudiantes (26.7 %)
presentaron una higiene oral deficiente, 43 (71.7 %) mostraron una higiene regular
y solo 1 (1.7 %) reflejb una buena higiene, lo que indicdé que la mayoria no

mantenia una salud bucal adecuada.

Por otra parte, los resultados del post test mostraron que, 54 estudiantes
(?0%) presentaron una buena higiene oral, 6 (10%) mantuvieron una higiene
regulary ninguno (0 %) evidencié una higiene deficiente, lo que reflejé una mejora

considerable en la salud bucal de los escolares luego de la intervencidn.

4to objetivo especifico: Determinar la influencia de las estrategias l0dicas en el
nivel de conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes del nivel primario,

Huancayo 2025.

Tabla 5. Resultados de la Prueba T para muestras relacionadas:

Conocimiento sobre higiene bucal antes y después de la intervencion

Diferencias emparejadas

Variables T gl Sig.
Conocimiento
sobre higiene -17.200 60 0.000
bucal
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Pre test - Post Test

Fuente. Elaborado en base a los datos recolectados

Se obtuvo un valor de t de -17.200 con significancia de 0.000, confirmando
diferencias significativas en el conocimiento sobre higiene bucal antes y después
de la intervencion.

Tercer objetivo especifico: Determinar la influencia de las estrategias l0dicas en el indice

de higiene oral en estudiantes del nivel primario, Huancayo 2025.

Tabla é. Resultados de la Prueba T para muestras relacionadas: Higiene bucal

antes y después de la intervencion

Diferencias emparejadas

Variables T gl Sig.

Higiene bucal
Pre test - Post Test

Fuente. Elaborado en base a los datos recolectados

15.941 60 0.000

Se evidencid un valor de t de 15941 con significancia de 0.000,
confirmando diferencias significativas en la higiene bucal antes y después de la
infervencion.

3.2. Resultados inferenciales

Para la evaluacion de las pruebas de hipdtesis, se deberd de comparar los
resultados del antes y después de la intervencion. Para ello, primero se debe
evaluar la normalidad de los datos. Esto fue posible, con la aplicacion de la

prueba Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 7. Prueba de normalidad para nivel de conocimiento

Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad Estadistico gl Sig.
Post Conocimiento 0.014 60 0.054
Pre Conocimiento 0.106 60 0.088

Acorde con los hallazgos de la prueba de normalidad para nivel de
conocimiento, el p-valor fue de 0.054 y de 0.088 ambos al ser mayor al nivel de
significancia de 0.05; confirma que tanto la distribucion de los puntajes de nivel de
conocimiento como en el pre y post test, siguen una normal, por tanto, para
comparar sus medias, se empled la prueba de diferencias de medias para

muestras asociadas.
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Tabla 8. Prueba de normalidad para nivel de higiene bucal

Kolmogorov-Smirnov

Pruebas de normalidad Estadistico gl Sig.
Pre Higiene 0.107 60 0.051
Post Higiene 0.103 60 0.052

De manera similar con los hallazgos previos, los resultados para la higiene
bucal entre los estudiantes, también resulté ser mayor a 0.05; indicando emplear
la estadistica paramétrica, a la cual también corresponde la diferencia de medias
para muestras relacionadas.

Ahora para la prueba de hipdtesis se siguen 5 pasos, la postulaciéon de las
hipdtesis, la postulacion de hipdtesis estadisticas, el nivel de significancia, los
resultados de la prueba, andlisis y conclusién.

Prueba para conocimiento sobre higiene bucal
Hipdtesis general a probar: La aplicacién de estrategias lUdicas influye en la
mejora del conocimiento y la higiene bucal en estudiantes de una institucion

educativa de nivel primario, Huancayo, 2025.

ii. Hipotesis especifica probar: La aplicacion de estrategias IUdicas influye en la

mejora del conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes de una institucion

educativa de nivel primario, Huancayo, 2025.

i. Hipdtesis estadisticas:

HO: La media de conocimiento en el pre test, es igual a la media del post test.
Xpre = Xpost

H1: La media de conocimiento en el pre test, es distinta a la media del post test.
Xpre F Xpost

Nivel de significancia: 0.05

Pruebas:

Tabla 9. Resultados de media y desviacion estdndar entre el pre y post test para

nivel de conocimiento

Media N D.E.
Pre Conocimiento 6.95 60 2.807
Post Conocimiento 14.57 60 1.854
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vi.

Tabla 10. Resultados de la Prueba T para muestras relacionadas: Conocimiento

sobre higiene bucal antes y después de la intervencion

Prueba T para muestras relacionadas

Diferencias emparejadas

Conocimiento 95% de
sobre higiene o Media confianza f g Sig.
bucal Media Desvl|o<:|on de error
estandar , . .
estandar Inferior Superior
Prefest-Post ;17 3430 0.443  -8503 -6731 -17.200 60 0.000

Test

Fuente: Elaborado en base al procedimiento estadistico.
Andlisis y conclusion:

Los resultados de la prueba t para muestras relacionadas evidencian que
la aplicacion de estrategias lUdicas generdé una mejora significativa en el
conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes de nivel primario en Huancayo,
2025. La diferencia media obtenida fue de -7.617 puntos, con una desviacion
estdndar de 3.430 y un error estdndar de 0.443, lo que indica que el incremento en
el conocimiento fras la intervencién no es atribuible al azar. El intervalo de
confianza al 95% se ubicd entre -8.503 y -6.731, confirmando la consistencia
estadistica de la mejora observada. Ademds, el valor t calculado fue de -17.200
con 60 grados de libertad, obteniéndose una significancia bilateral de p = 0.000,
lo que permite concluir, desde el andlisis estadistico, que la influencia de las
estrategias lUdicas sobre el conocimiento en higiene bucal es altamente
significativa y efectiva.

Prueba para higiene bucal
Hipdtesis general a probar: La aplicacién de estrategias lUdicas influye en la
mejora de la higiene bucal en estudiantes de una institucion educativa de nivel

primario, Huancayo, 2025.

. Hipdtesis especifica probar: La aplicacion de estrategias IUdicas influye en la

mejora de la higiene bucal en estudiantes de una institucién educativa de nivel

primario, Huancayo, 2025.

i. Hipodtesis estadisticas:

HO: La media de higiene bucal en el pre test, es igual a la media del post test.
Xpre = Xpost

H1: La media de higiene bucal en el pre test, es distinta a la media del post test.
Xpre F Xpost

Nivel de significancia: 0.05
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vi.

Pruebas:

Tabla 11. Resultados de media y desviacién estdndar entre el pre y post test para

higiene bucal

Media N D.E.
Pre Higiene 2.27 60 0.630
Post Higiene 0.78 60 0.353

Tabla 12. Resultados de la Prueba T para muestras relacionadas: Higiene bucal

antes y después de la intervencion

Prueba T para muestras relacionadas

Diferencias emparejadas

Higien Media 95% de
e Medi  Desviacié de error confianza t gl Sig
bucal a n estdndar estdnda Inferio  Superio
r r r
Pre test
- Post 1.489 0.723 0.093 1.302 1.676 15.94 6 000
Test ] 0 0

Fuente: Elaborado en base al procedimiento estadistico.

Andlisis y conclusion:

Los resultados de la prueba t para muestras relacionadas evidencian que
las estrategias lUdicas mejoraron significativamente la higiene bucal de los
estudiantes. Se obtuvo una diferencia media de 1.489 con una baja variabilidad
(DE = 0.723) y un intervalo de confianza al 95% entre 1.302 y 1.676, lo que confirma
la consistencia del efecto. El valor t (15.941) y la significancia bilateral (p = 0.000)
indican gque la mejora es alfamente significativa. Por tanto, se concluye que la

intervencién fue efectiva en mejorar la higiene bucal.

38



Capitulo IV: Discusion

Los resultados evidenciaron que las estrategias lUdicas tuvieron una
influencia significativa, segun el uso de la prueba t para muestras relacionadas. En
ambas variables, conocimiento sobre higiene bucal e higiene bucal, se obtuvo un
nivel de significancia de p = 0.000. Previamente, se aplicdé la prueba de
normalidad, cuyos valores superaron el umbral de 0.05. En el pretest de
conocimiento, 55 estudiantes (?1.7 %) presentaron nivel bajo, 5 (8.3 %) nivel medio
y 0 (0 %) nivel alto; en el post test, 27 (45 %) lograron un nivel medio y 33 (55 %) un
nivel alto. Respecto a la higiene bucal, antes de la intervencion 16 (26.7 %)
mostraron higiene deficiente, 43 (71.7 %) regular y 1 (1.7 %) buena; luego de la
intervencién, 0 (0 %) se mantuvo en nivel deficiente, 6 (10 %) en regulary 54 (90 %)
alcanzaron buena higiene.

Nuestros hallazgos coinciden con lo reportado por Duarte et al. (10)
quienes concluyeron que las actividades lUdicas implementadas favorecieron el
desarrollo de rutinas de higiene bucal y eliminaron los casos con desempeno
deficiente en la evaluacion final, segun los resultados obtenidos mediante la
prueba t para muestras relacionadas (p = 0.000). De forma similar, Vidal (11)
reportd que, tras la aplicacion de actividades lUdicas, el 95.9 % de los participantes
mejord la técnica de cepillado y todos comprendieron la relacidén entre
alimentacion y salud oral. Chicaiza (12) también seiald un progreso importante:
el 98.5 % aprendid el cepillado adecuado vy el 88.1 % asumid prdcticas de higiene
diaria mds efectivas. Estos resultados coinciden con lo observado en el presente
estudio, en el cual las estrategias IUdicas promovieron cambios sustanciales y
medibles tanto en conocimiento como en prdctica.

A nivel nacional, Herrera (16) reportd una disminucion significativa del IHOS
en estudiantes que usaron dentifrico (de 1.51 a 0.27), y un incremento de higiene
oral adecuada de 11.1 % a 80 %, con p = 0.000, lo que valida la eficacia de su
intervencién. Mego (17) encontrd que la higiene bucal “buena” aumentd de 8.8
% a 89.5 %, reduciendo ademds la categoria “regular” al 10.5 %, con mejoras
estadisticamente significativas. Lupinta (?) logré eliminar la higiene deficiente,
alcanzando un 97.73 % de higiene adecuada tras aplicar un programa ludico.
Labajos (18) demostrd que la educacion indirecta a padres redujo los casos de
higiene deficiente del 58.3 % al 26.7 %, y aumentd el conocimiento adecuado al
65 %.

En contraste, Mejia (13) hallé que, pese a la intervencidén educativa, no se

logré un incremento significativo en conocimientos ni actitudes, aunque si una
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leve mejora en prdcticas (p = 0.322), lo que no fue estadisticamente relevante. La
diferencia con nuestro estudio podria deberse a la metodologia aplicada, ya que
Mejia no incorpord dindmicas IUdicas como estrategia pedagdgica principal.
Finalmente, Ochoa (20), mediante funciones teatrales, elimind los casos de higiene
bucal deficiente en ninos de 3 a 5 anos (del ?0.8 % al 0 %), aunque no se hallaron
diferencias significativas por edad (p = 0.096). Checa et al. (21) también
destacaron que la gingivitis moderada se asocio significativamente con prdcticas
deficientes de higiene bucal, con p = 0.0000, lo que refuerza la necesidad de
intervenciones educativas sostenidas.

Concepcidn et al. (22) observaron mejoras en conocimientos (de 11 a 14
puntos) y en higiene (de 2 a 1.495 en mediana), aunque los valores p de 0.348 y
0.122 confirmaron distribucién normal, sin cambios estadisticamente significativos.
En cambio, en el presente estudio, tanto el conocimiento como la higiene
mejoraron significativamente, con p = 0.000 en ambos casos. Esto confirma que la
hipdtesis planteada se cumplid, validando que las estrategias IUdicas son eficaces
para promover la salud bucal en escolares. Desde un enfoque pedagdgico, estos
resultados se alinean con el aprendizaje significativo de Ausubel, destacando el
rol activo del estudiante en el proceso y el valor del juego como medio para
consolidar aprendizajes duraderos.

Este estudio tiene como limitacidén el haber sido aplicado en una sola
institucion educativa, lo que restringe la posibilidad de generalizar los resultados a
otfras poblaciones. Por ello, se recomienda que futuras investigaciones amplien la
muestra a diferentes escuelas, incluyan la participacion de padres de familia y
evallen el impacto sostenido de estas estrategias en el tiempo, con el fin de seguir
fortaleciendo las prdcticas saludables de higiene bucal desde la etapa escolar.

El resultado correspondiente al primer objetivo especifico evidencié un
cambio significativo en el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en los
estudiantes de primaria, antes y después de la aplicacidén de las estrategias
lUdicas. En el pretest, el 91.7 % de los estudiantes se ubicd en un nivel bajo de
conocimiento, el 8.3 % en nivel medio y ninguno en nivel alto. Sin embargo, en el
post test, el 45% alcanzd un nivel medio y el 55 % logrd un nivel alto, elimindndose
completamente el nivel bajo. Este avance evidencia la efectividad de las
estrategias IUdicas para fortalecer el conocimiento sobre salud bucal. Estos
resultados coinciden con lo hallado por Huarcaya et al. (19) , quienes también

registraron que el 100% de los estudiantes pasé de un nivel deficiente a uno
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eficiente de conocimiento tras una intervenciéon educativa, con un nivel de
significancia de p = 0.000.

Similarmente, Vidal (11) reportd que, luego de aplicar actividades lUdicas,
todos los estudiantes comprendieron la relacion entre alimentacién y salud oral, lo
que reforzd su conocimiento integral en la materia. Asimismo, Chicaiza (12)
evidencié que el 98.5% de los participantes aprendid la técnica de cepillado
correctamente, reflejando un claro aumento del saber tras una intervencién
educativa ludica. Estos antecedentes respaldan que el uso de estrategias lUdicas,
como en el presente estudio, favorece la comprension significativa y sostenida de
conceptos clave de salud bucal en escolares.

El resultado del segundo objetivo especifico mostrdé una mejora notable
fras la aplicacion de estrategias lUdicas en estudiantes de primaria. En el pretest,
el 26.7 % presentd higiene deficiente, el 71.7 % higiene regular y solo el 1.7 % buena
higiene. Después de la intervencién, el 90 % alcanzé una buena higiene oral, el
10 % mantuvo un nivel regular y ningun estudiante mostrd higiene deficiente. Estos
datos reflejan una mejora significativa en las prdcticas de higiene bucal.

Esto se relaciona con lo reportado por Lupinta (9), quien halldé que, tras un
programa ludico, el 97.73% de los estudiantes logré una higiene adecuada,
eliminando los casos deficientes. De forma similar, Herrera (16) reportdé una
reduccién del IHOS de 1.51 a 0.27 en estudiantes que usaron dentifrico, y un
aumento de higiene adecuada de 11.1 % a 80 %. Mego (17) también evidencié
mejoras, con un aumento de higiene “buena” del 8.8 % al 89.5% y una reduccidn
de la higiene "regular” al 10.5%. Estos estudios confirman que las infervenciones
educativas con enfoque lUdico pueden transformar positivamente los hdbitos de
higiene oral en escolares, como ocurrid en el presente estudio.

El resultado del tercer objetivo especifico mostré una influencia positiva y
altamente significativa de las estrategias lUdicas en el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) en estudiantes de primaria. La diferencia media fue de 1.489
puntos, con un infervalo de confianza del 95 % (1.302 - 1.676), un valort = 15.941 y
p =0.000, lo que confirma estadisticamente la efectividad de la intervencion. Este
hallazgo es consistente con lo reportado por Mego (17), quien observd una
disminucion del IHOS de 2.0 a 0.3 tras una intervencién educativa que incluyd
charlas y sesiones prdcticas. De igual forma, Herrera (16) documentd reducciones
significativas del indice tanto en estudiantes que usaron dentifico como en

quienes no, con mejoras sostenidas y p < 0.05.
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Asimismo, Lupinta (9) evidencié un cambio positivo en el IHOS, eliminando
los casos de higiene deficiente y alcanzando un 97.73 % de higiene adecuada
luego de implementar estrategias lUdicas. Estos antecedentes respaldan que el
uso de metodologias activas como el juego no solo mejora el conocimiento, sino
que tiene un impacto directo y medible en los hdbitos de higiene bucal, como se
comprobd en este estudio.

La investigacion confirmé la influencia positiva de las estrategias lUdicas en
el conocimiento sobre higiene bucal, lo que coincide con Vargas (7). Parrales (15)
y Lupinta (?), quienes reportaron impactos significativos en el aprendizaje. Una
implicancia innovadora es la posibiidad de desarrollar recursos digitales
interactivos (como juegos, videos animados o retos virtuales) para complementar
las sesiones presenciales y reforzar los conocimientos sobre higiene bucal desde
casa o en el tiempo libre. Esto favoreceria la continuidad del aprendizaje y
aprovecharia la familiaridad de los nifilos con las tecnologias digitales como
herramienta educativa.

El cuarto objetivo especifico permitié determinar la influencia de las
estrategias lUdicas en el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en estudiantes
de primaria en Huancayo, 2025. Se registré una diferencia media de -7.617 puntos,
con un intervalo de confianza del 95 % entre -8.503 y -6.731, un valor t de -17.200 y
un nivel de significancia de p = 0.000. Estos resultados confirman un impacto
positivo y estadisticamente significativo de la intervencién, demostrando que las
estrategias lUdicas fueron efectivas para mejorar sustancialmente el conocimiento
en salud bucal.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Huarcaya et al. (19), quienes
aplicaron la estrategia “Boca Sana” y lograron que el 100 % de los estudiantes
pasara de un nivel deficiente a uno eficiente en conocimientos, con resultados
estadisticamente significativos (Z = -12.247, p = 0.000). Igualmente, Sudrez (14)
reportd que el 76.7 % de los participantes alcanzé un conocimiento adecuado fras
una intervencién educativa. Parrales (15) también evidencidé una mejora del 100 %
en la conciencia sobre higiene bucal, atribuyendo su efectividad al enfoque
diddctico de la intervencion. A diferencia de estos estudios, Mejia (13) encontrd
gue, aunque hubo una mejora significativa en conocimientos (p = 0.000), no se
logré un cambio en las actitudes ni en la prdctica, lo que evidencia que no todas
las intervenciones generan efectos integrales si no estdn bien contextualizadas o

adaptadas al grupo etario.
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Desde una perspectiva tedrica, estos resultados se apoyan en el enfoque
del aprendizaje significativo de Ausubel, ya que las estrategias lIUdicas permiten
vincular los nuevos conocimientos con experiencias previas de forma motivadora
y comprensible. La mejora sustancial en el conocimiento evidencia que los
estudiantes no solo recibieron informacidn, sino que la interiorizaron a través de
dindmicas que promueven la atencién, participacién y comprensidén activa.

Como implicancia, el estudio resalta el valor de integrar metodologias
activas y lUdicas en programas de promocion de la salud bucal en el nivel
primario. Sin embargo, una limitacién del presente trabajo fue la aplicacién de la
intervencién en un solo centro educativo, lo cual restringe la generalizacion de los
resultados a otras realidades educativas. Se recomienda, por tanto, replicar la
intervencidén en distintos contextos geogrdficos y socioculturales, asi como evaluar

la sostenibilidad del conocimiento adquirido en el mediano y largo plazo.
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Conclusiones

Se determind que las estrategias lUdicas influyeron de manera altamente
significativa en el conocimiento y la higiene bucal de los estudiantes del nivel
primario de la Instituciéon Educativa Pamer de Huancayo, 2025. Los resultados
mostraron una mejora sustancial en ambas variables, evidenciada por valores de
significancia estadistica (p = 0.000) segun la prueba t para muestras relacionadas,
confirmando la efectividad de las actividades lUdicas implementadas.

Se evalud el nivel de conocimiento sobre higiene bucal antes y después de la
aplicaciéon de estrategias lUdicas, evidencidndose un incremento notable. Antes
de la intervencion, el 91.7 % de los estudiantes presentaba un nivel bajo, mientras
que después, el 55 % alcanzd un nivel alto y el 45 % un nivel medio, lo que demostrd
la eficacia de las estrategias lUdicas para fortalecer el aprendizaje.

Se evalud el indice de higiene oral simplificado (IHOS) antes y después de la
intervencién, observdndose una mejora significativa. En el pretest, el 26.7 % de los
estudiantes tenia una higiene deficiente y solo el 1.7 % una buena; tras la
aplicacion de las estrategias, el 90 % alcanzé una buena higiene y ningin
estudiante presentd deficiencia, evidenciando la efectividad del programa
ludico.

Se determind que las estrategias lUdicas influyeron significativamente en el indice
de higiene oral simplificado (IHOS) de los estudiantes, lo que se reflejé en una
reduccién marcada de la placa bacteriana y en la adopcidén de mejores hdbitos
de limpieza bucal, con significancia estadistica de p = 0.000.

Se determiné que las estrategias lUdicas influyeron de manera positiva y
significativa en el nivel de conocimiento sobre higiene bucal, mejorando la
comprensidon de los temas relacionados con el cepillado, el uso del hilo dental, las
enfermedades bucales y la alimentacion saludable, consolidando aprendizajes

duraderos en los estudiantes.
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Recomendaciones
El colegio debe programar talleres IUdicos mensuales sobre higiene bucal para
reforzar el aprendizaje y mantener el interés de los estudiantes en el cuidado oral.
Los docentes deben incluir evaluaciones cortas y periddicas sobre conocimientos
de higiene bucal para asegurar que los estudiantes retienen y aplican lo
aprendido.
El colegio debe realizar inspecciones dentales trimestrales a los estudiantes para
monitorear el estado de su higiene bucal y detectar posibles retfrocesos.
Las sesiones lUdicas deben ser disenadas con materiales creativos como
canciones, juegos interactivos y concursos para que los estudiantes practiquen
técnicas adecuadas de cepillado de forma divertida.
Los padres de familia deben establecer horarios fijos para que sus hijos realicen el
cepillado después de cada comida y supervisar que utilicen los insumos correctos

como el cepillo adecuado, pasta dental con flior e hilo dental.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Influencia de estrategias IUdicas en el conocimiento y la higiene bucal en estudiantes del nivel primario, Huancayo 2025.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y
INDICADORES MUESTRA

Problema general Objetivo general Hipotesis general  Variable Método: Poblacion:
sCudl es la influencia de las Determinar la influencia de las La aplicacion de independiente
estrategias Udicas en el estrategias l0dicas en el conocimiento y  estrategias Cientifico 60 alumnos de nivel
conocimiento y la higiene bucal en  la higiene bucal en estudiantes del nivel  IUdicas influye en  Estrategias IUdicas primario de la I|.E.
estudiantes del nivel primario, Primario, Huancayo 2025. la  mejora del Tipo Pamer, Huancayo.
Huancayo 20252 Objetivos especificos conocimiento yla  Variable
Problemas especificos . Evaluar el nivel de higiene bucal en dependiente Aplicada Muestra:
» 5Cudl es el nivel de conocimiento  conocimiento sobre higiene bucal anfes  estudiantes de
sobre higiene bucal antes y Ydespuésdelaaplicacionde estrategias  una institucion  Conocimiento sobre  Alcance 60 alumnos de nivel
después de la aplicacidon de ludicas en estudiantes del nivel primario, educativa de higiene bucal e primario de la IE.
estrategias 10dicas en estudiantes Huancayo 2025 nivel primario, higiene bucal Explicativo Pamer, Huancayo.
del nivel primario, Huancayo 20252 Huancayo, 2025.

. Evaluar el indice de higiene oral Diseio: Muestreo: No
« 5Cudl es el indice de higiene oral antes y después de la aplicacion de Experimental, probabilistico, censal
antes y después de la aplicacion  estrategias IUdicas en estudiantes del longitudinal Técnicas:

ludicas en
nivel  primario,

de estrategias
estudiantes  del
Huancayo 20252

+;Cudl es la influencia de las
estrategias lUdicas en el indice de
higiene oral en estudiantes del
nivel primario, Huancayo 20252

» 3Cudl es la influencia de las
estrategias IUdicas en el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal
en estudiantes del nivel primario,
Huancayo 20252

nivel primario, Huancayo 2025.

. Determinar la influencia de las
estrategias IUdicas en el indice de
higiene oral en estudiantes del nivel
primario, Huancayo 2025.

. Determinar la influencia de las
estrategias l0dicas en el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal en
estudiantes del nivel primario, Huancayo
2025.

prospectivo

Observacién y
Encuesta

Instrumentos:
Ficha de indice de

Higiene Oral (IHO)
Evaluacién
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables

Titulo: Influencia de estrategias ludicas en el conocimiento y la higiene bucal en estudiantes del nivel primario, Huancayo 2025.

Variable Concepto Tipo Indicadores Escala
Variable
independiente
Estrategias IUdicas Recursos educativos basados en el juego que Categodrica Sesiones con estrategias lUdicas sobre: Nominal
enriguecen los procesos de ensenanza- -Anatomia dental
aprendizaje, creando espacios dindmicos -Insumos de limpieza bucal
donde los  estudiantes, al participar - Técnica de cepillado dental y uso de hilo
activamente, desarrollan la imaginacion, ftoman dental
decisiones y refuerzan la comprensién de -Enfermedades bucales
contenidos especificos (1). -Alimentacién saludable
Variable
dependiente
Conocimiento sobre Se refiere al nivel de informacion que poseen las Categodrica Conocimiento en higiene bucal Ordinal
higiene bucal personas sobre los cuidados necesarios para - Bueno: 16-20
mantener una adecuada salud oral. Este -Regular: 11- 15
conocimiento abarca aspectos como la - Malo: 0- 10
técnica comrecta de cepillado dental, la
frecuencia con la que debe realizarse, el uso
adecuado del hilo dental y enjuague bucal, asi
como la importancia de una dieta saludable y
de las visitas periddicas al dentista. Cuanto
mayor sea el conocimiento, mejores serdn las
prdacticas de cuidado que confribuyen a
prevenir enfermedades bucales (4).
Higiene bucal Conjunto de cuidados y prdcticas destinados a Categdrica indice de higiene oral simplificado (IHOS) Ordinal

mantener limpios y saludables los dientes, la
lengua, las encias, el paladar, los labios y la
garganta, es decir, todas las estructuras que
forman parte de la boca (4).

-Buena: 0a 1.2.
-Regular: 1.3 a 3.
-Deficiente :3.1a 6

54



Universidad
= Continental

Anexo 3. Formato de validacion del instrumento

Ancxo 4. Formato de validacion del instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS DF LA SALUD
SOLICTIUD DEVALIDACION DEINSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

reciusoes \he boe Muguste Sonkilan Gorcio Blaspue

=do U S1hea ) trayeciors grolevons pereitame comadersslo car VAUEZ EXPERYO pars

WHaGnto Sobite Concsmienls & N ene Gueg | p Liche ae ol sotdn & Nos

lm

| Titwlo del plan de tesis: | MnMunMnhﬂmm Huancayo 2025

l I

Ll revultado de evia evaluscitn permEs s M VALIDEZ D CONTE NIDO del matrumens

¢ amtemass e agesderco O SPUMY Y LS TTRCES

"

MUANCAYD, 240y - 25

./ /: 2
=
& Ange) Zambrsso Ville

DNLYT36T03%



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy |VMAERw  Aucodo Smvlag  Ghowi .’-llest.ﬁ.’ul
Apellidos
Profesion y
Grado Cirujano Dentista
Académico
N - J
Especialidad RewnBIU Ihtou o
Institucion y
afos de Centro odontologico R AN
experiencia 18 Awiat
Cargo que ‘
desempedia ToTR 6 1A = \eraanlivna s
actualmente

ENOTTORGSL S Re(AR (i Gass

Puntaj delInsrumento Revisado: 33 (V€IS ey )
i BN
Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE (

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )



RUBRICA PAsA LA VALIDACION DE EXPERTOS

£ |y L1
!5 s& s!“
] H 5
S
iz | B 5
|1 | 1l I
HEE
i i
‘53; Q_ i!
il i |
|y |
iR RE
;!

|
HILHT

Lew  Weres 3¢ compronskn

3 CLARIDAD:




Anexo 1. Formato de validacion del instrumento
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

tatimado Expeciatins: (01 (€] Mo e (o &g MArmande Hotsss

Camidersodo sa nctitad etica y irayectorss profesional, pemlleme comderarlo comn JUEZ EXPERTO para
reviar ¢f contenido del siguiene imgnmento de recoleccion de dmos:

Qieskinnaos sobre concmisode te Aigitos fucal y Fichg de abservorisn €€ s

Influencla de estrategias ludicas en el conocimiento y la higlene
Titulo del plan de tesis: bucal en estudiantes del nivel primario, Huancayo 2025

El resuhiacdo de exta evaluacion permsitird s VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antessano be agradeaco sus apones y sugerencias

HUANCAYO, 23 - 04-2S

Tesima: Angel Zambrano Villar
DN T36TRSe



VINFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | g wiende Ma se >
§ \
Apsiisios 214 “r',’ FC““?#‘C"(’?

Profesidny | ciftya VCatisTil

Grado
Académico 0\1 Rdm /s‘]w ¢ a-’d (/(‘ 4‘ [.g/k’q fv':(z'!
M/ /0,«(70’
Espociatidad |

Instituciony | UAER SIDA D o/ Easia

.Mf*h 25 apiof
capoae | ) pfuc PP Oonlebg(@

desempedia
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 2§ (eindy ciogn )
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (£) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )




SOLUIIXT A NOIDVAITVA VI VIV VORIE



Anexo 1. Formato de validacion del instrumento

PACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICTTUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUNCHO DE EXPFERTO

Extimads Erpocotoes: Ster(g Gaeeovue Pay) Caleban —

Combderando s sl ¢t y trayecnorin peofcrional, permvaame comideosrso cinne JUFZ EXPERTO par
revisar el o del ' e recalk e datos

(\kﬁ!mouc Sofue conteoiendo ac higiene Guced y feha oe GExtxuacren OC 1S

Influencia de estrategias Mdicas en el conocimsiento y L bigiene
Titulo del plan de tests: bucal en estudiantes del nivel primario, Huancayo 2025

ET rovutindo de ents evabuncidn permitind s VALIDEZ DE CONTENTDO &l strsmentis

De sreemano bt agradesco sen spones y segerencian

Tesista: Angel Zambrano Viller
DXL TIETEIS



VINFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Pl FErEss j

Apellidos Stlutre (erdeva

Profesidn y Cotta yorv 3 Dpwa 11547
Grado

: s0Gesima e SOha (sl
Académico *

Especialidad | /yrrp Dave s Y s pp,)edre /'-//JV.AWI

Insticucion'y AMraes ravies e Subo

wilos de 27 Aoy
experiencia
Cargo que ’
desempefin DOCHsTL  (onsty Wosvr St00ILLY
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 235
Opinidn de aplicabilidad:
APLICABLE A/) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NOAPLICABLE( )
LA | 3 et a e 8 1 ~
GosEy g i b

YA
A {
TPATLESTHIN SIF i oo
AN TSTA
m‘cu?‘?‘“"b

/



o DPEIN 8 sy O ——
ﬁ TP s D7 RN 94 PPRRRAOL 0 alia.‘l&‘!!u& bofuyt BN A AP :ilﬂ“..ll..u e s sy
3 opp & oumap | U W sy | apoed G a0 Wl TOURORI s sopeuiims3 134 wapaed CHOY W) a2 30k U wped iR
vt wow susgy ey vl unea ) e udpp mw W IVEONVATII S
g W - oo ST
WU " w
=S ..!u..!!!..-l.i!.v!: oD o i sy !%a!}g?i-“a’_!.gn-‘lhs
- iisluiﬂlsgllgil-grgili.&ilgg
LREERTITER B
it ) st sl ) 2D $I0 P W VPRIV 9% Ftipbs
c S pp— O | e ap wypade Ao | o opegais s od sugesd 3 esn P | 0mD W vy 9 measiisand -”-8-“.-.-.5..”
-t Yeiee R | MW S N pesesg e wen Somb o5 e ymanesppoul Wb v guaidacy
Sve: ) avasviy v
vl
- e epapr
< o w e N0 g ) 8 ERpOdaL W e N
- o w0 [l Cn T ey | e e s egp g | e Ml Sopespi 0 “ o o m | iy wen ap e Wy
oy 0P onoder vnlip wapine STDM NI | SOPEROORE WOk O ST sy
IVIONANIIM S T
pon
= Do el Uy
ln ] s L o | oaes  wop
e T e e W | s qpos | @ ed  lopesge O n oA ead DRIOUN | puey w3 wmm W)
W1 3p oodie i uapee sy W) | wm o od g Wy
NS
ot
-y

SOLAAIXT A0 NOIDVAITVA V1 VIV VORIENY




Universidad
E Continental

Anexo 4. Instrumento

FICHA DE OBSERVACION - “iNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO” (IHOS)

Fecha de Evaluacién:

NUmero de Ficha:

Edad anos
Sexo [ Masculino O] Femenino
Superficies Dentales Evaluadas

Diente Superficie Residuos (placa) %ﬂﬁ;: f

16 Bucal

26 Bucal

36 Lingual

46 Lingual

11 Labial

31 Labial

Total suma
Célculo de HOs: [[17°%* Cdiculo) /
Cddigos de Registro
Cédigo Descripcion
0 Superficie limpia, sin placa ni cdlculo

Placa/Cdilculo en menos de 1/3 de la
superficie dental
Placa/Cdiculo en 1/3 a 2/3 de la superficie

1

2
dental

3 Placa/Cdiculo en mds de 2/3 de la superficie
dental

Interpretacion del IHOS

0.0-1.2 |Buena higiene oral

1.3-3.0 |Higiene oral regular

3.1-6.0 |Higiene oral deficiente

*NOTA: De no enconfrase la pieza necesitada se usara la pieza mas cercana a

esta, ejmplo si no hay 2-6 se usara la 2-7.



CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS EN HIGIENE BUCAL

Instrucciones: Lee atentamente cada pregunta y selecciona la alternativa que
consideres correcta. Marca solo una respuesta por pregunta.

Datos del estudiante
Edad:

Sexo: O Masculino O Femenino
Preguntas

1. { Qué elementos se deben utilizar para una correcta higiene bucal?
a) Cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal

b) Solo el cepillo dental

c) Solo la pasta dental

d) No es necesario cepillarse los dientes

2. ;Por qué es importante el uso de la pasta dental?
a) Porque fortalece los dientes y contiene flUor

b) Porque proporciona un aliento fresco

c) Porgue contiene blanqueadores

d) Porque tiene sabor a menta

3. ¢En qué momento se debe utilizar el hilo dental?
a) Una vez al dia

b) Después de cada comida

c) Solo cuando hay alimentos entre los dientes

d) Después del cepillado dental

4. ;Cuantas veces al dia se recomienda cepillar los dientes?
a) Una vez al dia

b) Dos veces al dia

c) Después de cada comida

d) Solo al levantarse

5. ;Cada cudnto tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a) Cada mes

b) Cada 3 a 5 meses

c) Cada 8 meses

d) Cada 10 meses

6. ;Cudl es el tiempo promedio que debe durar el cepillado dental?
a) 1 minuto
b) 2 minutos
c) 3 minutos
d) 5 minutos

7. ¢Cudl es la técnica adecuada para cepillarse los dientes?




a) Movimiento horizontal

b) De arriba hacia abajo y de adelante hacia atrds
c) Movimiento vertical

d) Movimiento circular

8. {Qué consecuencias puede tener una mala técnica de cepillado dental?
a) Buen aliento

b) Encias y dientes saludables

c) Acumulacién de sarro

d) Eliminacion de caries

9. ¢Cudles son las principales enfermedades de la cavidad bucal?
a) Gingivitis y halitosis (mal aliento)

b) Caries dental y gingivitis

c) Caries dental y placa bacteriana

d) Ninguna de las anteriores

10. ; Qué es la caries dental?

a) Una parte del diente

b) Una enfermedad que afecta las encias
c) Una enfermedad que destruye el diente
d) Acumulacién de comida en la boca

11. (¢ Qué es la placa bacteriana?

a) Una capa formada por la pasta dental

b) Una capa de bacterias que danan las encias vy los dientes
c) Una capa protectora del diente

d) Una capa blanquecina de mal olor

12. ;Cudles son los signos principales de la gingivitis?
a) Sangrado de encias

b) Encias hinchadas

c) Acumulacién de placa bacteriana

d) Todas las anteriores

13. ;Qué factores causan la caries dental?

a) Acidos producidos por bacterias que destruyen el esmalte
b) Cepillado dental insuficiente

c) No usar hilo dental ni enjuague bucal

d) Todas las anteriores

14. ; Qué tipo de alimentos son daiinos para los dientes?
a) Alimentos naturales como frutas

b) Alimentos dulces y pegajosos como las golosinas

c) Cereales

d) Vegetales y ensaladas

15. { Qué se consigue con un correcto cepillado dental?
b) Mantener los dientes alineados

c) Eliminar bacterias de la boca

d) Todas las anteriores

16. ;Por qué es importante tener los dientes limpios?
a) Para producir caries



b) Para que los dientes no se desvien
c) Para mantener la salud bucal y una buena estética dental
d) Para evitar que los dientes se caigan prematuramente

17. ;Por qué es importante el flior en la salud bucal?
a) No es importante

b) Porque fortalece los dientes

c) Porque da sabor a la pasta dental

d) Porque disminuye la placa bacteriana

18. ; Qué elementos ayudan a prevenir la caries dental?
a) Caramelos

b) Gaseosas

c) Fldor y sellantes

d) Esmalte y dentina

19. ; Qué medidas forman parte de la prevencion en salud bucal?
a) Dieta equilibrada e hidratacion adecuada

b) Uso de pasta dental

c) Aplicacién de sellantes vy flbor

d) Todas las anteriores

20. ;Por qué es importante visitar al odontélogo periédicamente?

a) No es importante

b) Porque ayuda a mantener una boca sana y prevenir enfermedades
c) Porque regala premios y caramelos

d) Porque ensena a cepillarse los dientes

CUADRO DE RESPUESTAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a a a C b d C b C
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
b d d b C C b C d b




Anexo 5. Sesiones con estrategias IUdicas sobre higiene bucal

Sesion 1: Conociendo nuestra dentadura

Elemento Descripcién

Tiempo 60 minutos

Objetivo  Identificar las partes de los dientes y sus funciones.

Inicio Se inicia con la pregunta: “3Cudntos dientes creen que tenemos y
para qué sirven?”. Se presenta un modelo 3D de la dentadura y se
pide a los ninos que identifiquen si todos los dientes son iguales.

Desarrollo  Se explica la anatomia dental con I|dminas ilustrativas. Los
estudiantes modelan con plastilina los diferentes tipos de dientes y
comentan sus funciones. Se realiza un juego de “Memoria Dental”,
donde deben unir imdgenes de dientes con sus nombres vy
funciones.

Cierre Se elabora un organizador grafico con los tipos de dientes y su
funcidén. Los ninos comparten lo que aprendieron con sus
COMPAaNeros.

Recursos  Modelo dental 3D, plastilina, fichas ilustrativas, juego de memoria.

Sesién 2: Insumos de limpieza bucal

Elemento Descripcién

Tiempo 60 minutos

Objetivo  Conocer los diferentes insumos de limpieza bucal y su correcta
utilizacion.

Inicio Se presentan imdgenes de cepillos, pastas dentales, hilo dental y
enjuague bucal, preguntando a los estudiantes cudl usan en casa
y para qué creen que sirven.

Desarrollo  Se realiza una demostracion prdctica del uso correcto de cada

insumo. Luego, los ninos participan en un juego tipo “El mercado de
la higiene bucal”, donde deben seleccionar los productos
adecuados segun diferentes situaciones planteadas.




Cierre

Recursos

Se reflexiona sobre la importancia de usar correctamente los
insumos de higiene bucal y se les pide que dibujen su kit de limpieza
ideal.

Cepillos dentales, pastas, enjuagues, hilo dental, tarjetas con
situaciones.

Sesion 3: Técnica de cepillado y uso del hilo dental

Elemento

Descripcién

Tiempo

Objetivo

Inicio

Desarrollo

Cierre

Recursos

60 minutos

Ensenar la técnica correcta de cepillado vy el uso adecuado del hilo
dental.

Se pregunta: "“3Cémo creen que se cepillan los dientes
correctamente?2”. Se muestran videos cortos sobre la técnica
correcta.

Demostracion en un modelo dental de la técnica de cepillado y uso
del hilo dental. Los ninos practican en su propio cepillo frente a un
espejo mientras el docente los guia. Luego, se realiza un juego en el
que los ninos deben dar instrucciones de cepillado a un companero
con los ojos vendados.

Se realiza un cuestionario grupal sobre los pasos del cepillado. Los
ninos se comprometen a mejorar su rutina de higiene bucal en casa.

Modelo dental, cepillos, hilo dental, espejos, videos educativos.

Sesion 4: Enfermedades bucales

Elemento Descripcidon

Tiempo 60 minutos

Objetivo  Identificar las principales enfermedades bucales y sus causas.
Inicio Se presenta una imagen de una boca con caries y otra saludable,

preguntando: “3Qué creen que pasd en cada caso?”.




Desarrollo

Cierre

Recursos

Se explica de manera sencilla qué son las caries, gingivitis y placa
bacteriana. Se realiza una actividad de "Detectives de la boca”,
donde los ninos analizan hdbitos que pueden causar estas
enfermedades.

Se redliza una dramatizacidén donde los nifos representan a
“bacterias” y “defensores de la higiene bucal”. Se concluye con un

compromiso de mejorar sus hdbitos.

Imd&genes, fichas ilustrativas, tarjetas con hdbitos buenos y malos.

Sesion 5: Alimentacioén saludable y salud bucal

Elemento

Descripciéon

Tiempo

Objetivo

Inicio

Desarrollo

Cierre

Recursos

60 minutos

Determinar la influencia de la alimentacién con la salud bucal y
promover el consumo de alimentos saludables.

Se inicia con la pregunta: “sQué alimentos creen que ayudan a
tener dientes fuertese”. Se presentan imdgenes de alimentos
saludables y no saludables.

Se explica cémo el consumo de azucar y bebidas carbonatadas
afectan los dientes. Se realiza una actividad en la que los ninos
clasifican alimentos segun su beneficio o dano para la salud bucal.

Se elabora un menu saludable en grupos y se comparte con los
demds. Cada nino elige un hdbito saludable para aplicar en su
alimentacion diaria.

Ladminas de alimentos, tarjetas de clasificacién, cartulinas para
elaborar menus.




Anexo 6. Base de datos

Estudiantes IHOS Conocimiento sobre higiene bucal
Pre - test Post - Test Pre - test Post - Test

1 3.16666667 0.5 9 16
2 1.66666667 1 7 16
3 1.66666667 0.33333333 8 11
4 1.83333333 0.66666667 2 13
5 1.83333333 0.83333333 10 13
6 1.83333333 0.5 2 14
7 1.33333333 0.83333333 6 14
8 3.16666667 0.33333333 5 12
12 3.16666667 0.5 5 13
10 3.16666667 0.66666667 3 13
11 3.16666667 0.66666667 5 16
12 3.16666667 0.83333333 2 14
13 3.16666667 1.16666667 4 11
14 3.16666667 0.5 8 15
15 3.16666667 1.16666667 5 12
16 3.16666667 0.83333333 2 11
17 3.16666667 0.83333333 8 11
18 3.16666667 1 11 16
19 1.66666667 0.5 10 12
20 1.5 1.16666667 10 12
21 1.5 0.83333333 2 13
22 2.16666667 1.16666667 7 16
23 1.83333333 1.5 8 16
24 2.5 0.83333333 9 16
25 2 0.5 10 16
26 2 0.5 2 16
27 1.33333333 0.33333333 6 16
28 2 0.33333333 5 16
29 2 0.66666667 5 16
30 2.5 0.66666667 3 16
31 1.33333333 0.66666667 5 16
32 2.5 0.5 9 15
33 2 0.5 4 11
34 2.16666667 0.66666667 12 13
35 2.66666667 0.33333333 12 12
36 2 0.83333333 10 16
37 1.66666667 0.16666667 3 17
38 1.5 0.5 6 16
39 1.83333333 0.83333333 5 16
40 2.16666667 0.83333333 7 16




41 1.16666667 0.5 7 16
42 2.16666667 0.5 2 16
43 2.66666667 0.33333333 4 16
44 2 1 10 16
45 2 0.66666667 6 16
46 1.66666667 0.66666667 8 16
47 2.16666667 1 12 16
48 2 0.66666667 12 16
49 3.16666667 0.83333333 10 16
50 3.16666667 0.5 3 16
51 3.16666667 0.5 6 16
52 3.16666667 1.5 5 16
53 1.83333333 1.16666667 7 16
54 1.83333333 1.5 7 16
55 2.5 0.83333333 2 12
56 1.66666667 1.33333333 4 13
57 2 1.66666667 10 15
58 2.16666667 0.83333333 6 12
59 2.16666667 1.66666667 8 13
60 2.5 1.16666667 8 15
Instrumento Alfa de V de
Cronbach Aiken
Cuestionario de 0.81 0.95
conocimiento
Higiene Bucal 0.72 0.95
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Anexo 7. Evidencia fotogrdfica

Figura 1
Sesion 1 de las estrategias ludicas sobre higiene bucal

Leyenda: Alinicio de la sesion, se aplicé el pre test de conocimientos sobre higiene

bucal con el propdsito de identificar los saberes previos de los estudiantes.

Figura 2
Sesion 5 de las estrategias ludicas sobre higiene bucal

Leyenda: Al concluir las sesiones, los estudiantes participaron en la evaluacién de
conocimientos sobre higiene bucal, demostrando los aprendizajes adquiridos

durante la intervencion.



Figura 3

Entrega de la evaluacién de conocimientos sobre higiene bucal
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Leyenda: Foto grupal tomada después de la aplicacién del pretest, momento en
el que los estudiantes terminaron de resolver la evaluacion inicial sobre higiene

bucal.



Figura 4

Estudiantes atentos y participativos durante la demostracion de los dientes

Leyenda: Las sesiones se desarrolla en un ambiente dindmico y educativo,

promoviendo el aprendizaje prdctico de los cuidados orales.



Anexo 8 Permiso de la institucion
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“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA*

£1 Tambo - Huancayo, 14 de abtil de 2025,
CARTA N* 0011:2025 D/G PAMER - HYO

Seflores:
Facultad de Cenclas de la Salud - EAP Odontologia
Universidad Continental = Huancayo

PRESENTE. -

ASUNTO : Aceptacion para realizar investigacién
REF. : Oficio Maltiple N* 010-FCS-UC-2025

De nuestra consideracion:

Por medio de ia presente. nos dirigimos @ ustedes para saludaries cordialmente y, & la
vez, en atencion al documento de referencia, comunicar que se auternza la realizacion
del estudio titulado:

“Estrategias lidicas en el conocimiento y la higiene bucal en estudiantes del Sto y
6to de nivel primario, Huancayo 2025, a cargo del Bach. Zambrano Villar Angel
David, egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Agradecemos que hayan considerado a nuestra Institucion como parte de este proyecto
académico y le extendemos nuestros mejores deseos para of desarrolio exitoso de la
investigacion.

Quedamos atentos a cualquier consuita adicional.
Atentamente,

Institucion Educativa PAMER - Huancayo

PAprendes [ A e





