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RESUMEN

El objetivo del estudio fue aplicar un programa odontoldgico de cepillado para disminuir los
niveles de placa dental en escolares de 8 a 10 afios de edad de la 1.E 11124, Para ello se
realizd un estudio experimental, donde se examind un total de 150 nifios con edades
comprendidas entre 8 a 10 afios de edad de la 1.E 11124 de Chiclayo. Como parte de la
metodologia de la investigacion, se realizd un examen pre test donde se evalué el indice de
O’Leary y el indice de higiene oral inicial, posterior a ello se aplico el programa
odontolégico, y finalmente se realizd un examen post test donde se evalud el indice de
O’Leary y el indice de higiene oral final. Dentro de los resultados se encontr6 que el nivel
de placa dental se redujo enun 20% en el nivel malo de indice de O’Leary, mientras que el nivel
de Bien aumentd en un 46.7%. Siendo el grupo de 8 afios de edad donde se redujo
significativamente el indice de placa dental; en tanto en el indice de higiene oral se redujo
el nivel Malo en un 13.3%, siendo el grupo de sexo femenino el que alcanz6 mejor nivel de
higiene oral. Finalmente se concluye que el nivel de placa disminuy6 significativamente y

mejord el nivel de higiene oral después de aplicar el programa odontoldgico de cepillado.

Palabras claves: Placa dental, cepillado dental, salud bucal, educacion en salud.
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ABSTRACT

The objective of the study was to apply a dental brushing program to reduce the levels of
dental plague in schoolchildren aged 8 to 10 years of age from IE 11124. For this purpose,
an experimental study was carried out, where a total of 150 children with ages between 8 to 10
years of age of the IE 11124 of Chiclayo. As part of the research methodology, a pretest
examination was carried out where the O'Leary index and the initial oral hygiene index were
evaluated, after which the dental program was applied, and finally a posttest examinat ion was
carried out where evaluated the O'Leary index and the final oral hygiene index. Among the
results, it was found that the level of dental plaque was reduced by 20% in the bad level of the
O'Leary index, while the good level increased by 46.7%. Being the group of 8 years of age
where the index of dental plaque was significantly reduced; while in the oral hygiene index, the
Bad kvel was reduced by 13.3%, with the femake group being the one that reached the best level
of oral hygiene. Finally, it is concluded that the level of plaque decreased significantly and

the level of oral hygiene improved after applying the dental brushing program.

Keywords: Dental plaque, brushing dental, oral health, health education.
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad Probleméatica

Actualmente la salud bucal en el pais representa uno de los mayores problemas de la salud
publica, registrandose una elevada prevalencia de ciertas patologias estomatoldgicas en la
comunidad, afectando a todas las etapas de vida, principalmente a los nifios. Las
enfermedades periodontales pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectando de un
15a20 por ciento a personas de edad media y en un 30 por ciento ala poblaciéon mundia |, asi

lo estima la Organizacion Mundial de la Salud.t

Segun estimaciones del Ministerio de Salud en el nuestro pais cerca del 90% de la poblacién
presenta enfermedades periodontales, con una aproximacion del 60% de preescolares y un
90 % de escolares y adolescentes padecende al menos una lesion cariosa, ademas tienen un efecto
deletéreo en la calidad de vida de los nifios, comprometiendo tanto su salud como su
rendimiento académico (MINSA).2 Se han realizado diversos estudios con el fin de conocer
cuéles son los factores asociados a las enfermedades bucodentales en escolares, entre ellos
se destacd el alto nivel de placa dental como factor desencadenante, y otros factores ligados al
mismo, como el nivel socioecondmico, demografico, grupo étnico, conductas en salud oral

de escolares y padres.®

Algunos estudios sefialan que el inadecuado cepillado dental eleva los niveles de placa
dental, la acumulacion del mismo puede producir gingivitis y gingivorragia, dando lugar a
la aparicién de enfermedades que afectan a los tejidos gingivales.* En la I.E. Nuestra Sefiora de
la Paz N°11124, Chiclayo, los nifios de 8 a 10 afios de edad presentan segin un diagndstico
realizado: inflamacion gingival, que corresponde a gingivitis aguda, y caries tipo 1y Il en
multiples piezas dentales; asi como un elevado nivel de placa dental; ademas se evidencio
una carencia en la técnica de cepillado por parte de los nifios, y una dieta con elevado consumo
de carbohidratos por parte de los mismos; en cuanto a los padres de familia y docentes no
habian sido capacitados sobre la relevancia de la higiene bucal y la técnica adecuada de

cepillado, conlo cual los nifios no adoptaron un habito de higiene bucal.
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1.2. Antecedentes de Estudio

En un estudio realizado en Lambayeque - Peru por De la Cruz K. - 2017, de disefio analit ico
observacional comprobd la eficacia de su programa educativo en el control de placa
dentobacteriana aplicado a 120 estudiantes de dicha institucién, utilizando como instrumento
el indice de O’Leary para determinar la placa dental pre y post test, y la prueba estadistica T
de Students y correlacion de Pearson para comprobar la eficacia de dicho programa. Los
resultados obtenidos fueron una disminucion de placa dentobacteriana del 20% en nifios y

19% en nifias. Concluyendo que el programa fue altamente significativo.®

En Arequipa, Pert - 2019, Cornejo C. Realiz6 un estudio cuantitativo pre experimental, con
el objetivo de determinar la eficacia de su programa educativo en la prevencion de
enfermedades periodontales, aplicado a 23 estudiantes a través de una ficha que determind
el IHOS pre y post test. Los resultados obtenidos fueron un aumento en el nivel de
conocimiento de la prevencion de 9% a 83%, y un aumento enel nivel BUENO de IHOS de 57%.

Concluyendo que el programa fue altamente significativo.®

En la investigacion presentada en Chiclayo, Peru - 2020 por Diaz A. de tipo cuantitativo de
disefio experimental, tuvo como objetivo aplicar un programa dental para mejorar la salud
bucal en nifios de 8 a 10 afios de una institucién educativa, aplicado a 75 estudiantes de dicha
institucion a través de un cuestionario donde se evalud la salud bucal. En los resultados se
comprobd una relacion significativa y directa entre la aplicacion del programa y la

prevencion de enfermedades bucales. Concluyendo que el programa fue eficaz.’

En Chiclayo, Peru - 2020 Saldarriaga S. Realizd un estudio prospectivo de corte longitudinal,
en el cual determind la salud bucal de estudiantes de una institucion educativa de la region
Lambayeque, aplicado a 60 estudiantes donde se determin6 el IHO através del indice de Green
y Vermillion pre y post test. El resultado obtenido fue que se obtuvo una mejoria en la salud
bucal de los estudiantes tras la aplicacion del programa, aumentado en un 56,7% el nivel
BUENO de salud bucal. Concluyendo que existe una relacion significat iva entre la aplicacion

del programa y la mejora de la salud oral de los estudiantes.®

Enun estudio realizado en Lima - PerGpor Delgado E. - 2021, de disefio pre experimenta | de
tipo observacional determinG la eficacia de un programa bucal preventivo en el control de la
placa dental aplicado a 46 nifios, a través de la determinacion del indice O’Leary para

cuantificar la placa dental pre y post test. Los resultados obtenidos fueron que el indice en
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nivel deficiente de 76,9% se redujo a 26,09%, y nivel aceptable de 28,26%. Concluye ndo que

el programa bucal fue efectivo en el mejoramiento del indice de higiene oral.®

En la investigacién presentada en Huancayo, Peru - 2021 por Trabaj W. de tipo aplicativo
de disefio pre experimental, determind el efecto de un programa bucal en la prevencion de
placa dental en estudiantes de 6a 11 afios, aplicado a 96 estudiantes de una instituc i6n educativa,
a través del indice O’Leary para determinar el nivel de placa pre y post tes. Los resultados
obtenidos fueron que los estudiantes presentaban 52,08% nivel regular de placa y 47,92
nivel abundante, tras la aplicacion del programa el 90,62% presenta escasa placa dental,
9,38% regular y el 0% en nivel de abundante. Concluyendo que la aplicacion del programa

bucal fue significativa en la reduccion de placa dental.?

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. El cepillado dental

Se define al cepillado dental como la erradicacibn de la placa bucodental sub y
supragingival, realizado de manera doméstica por la persona o cuyas capacidades
psicomotrices estuviesen limitadas, por su cuidador a cargo.!!

Dentro de los objetivos del cepillado dental tenemos:

- Eliminar los restos alimenticios y tinciones en las superficies dentales, asi como
interrumpir el proceso de formacion de la placa bacteriana evitando asi que resulte patdgena para
los dientes y tejidos bucales.

- Estimular la formacion de queratina en la mucosa bucal evitando que las bacterias
ingresen al interior de las encias.

1.3.2. Factores que conllevan al elevado nivel de placa dental

Se han ejecutado diversas investigaciones que intentan determinar los factores clave
inmersos en la eficacia del cepillado dental. Los factores claves involucrados podrian ser el
tiempo empleado y la frecuencia del cepillado (Cummins 1997).4 Otros factores como la
hebilidad en b técnica de cepillado, b acttud y b concientizacién de una adecuada hige ne bucal
también son relevantes (Cummins 1997).11

Durante el congreso del onceavo europeo workshop de periodoncistas, se public6 una
revision sistematizada donde se ha demostrado que la utilizacion de agentes quimicos para
controlar la placa proporciona una mejora significativa en la reduccion en los niveles de

placa dental, y sangrado de encias (Serrano y cols. 2015).12
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La ensefianza sanitaria bucal es una metodologia organizada Y sistematizada de aprendizaje y
ensefianza dirigido a facilitar la toma de conciencia, Yy la adquisicion de préacticas saludables
evitando préacticas perjudiciales en la salud bucal. El principal objetivo en la educacion
sanitaria es la busqueda de una actitud positiva en los miembros de una comunidad en el
marco de la salud bucal adecuada.® La educacion sanitaria realizada en edad temprana escolar
resulta mas eficaz y rentable, dado que el nifio es més receptivo a sus educadores, al ser un

individuo en formacién, con capacidad de aprendizaje y asimilac i6n de habitos.1?

Se debe tener en consideracion que el centro educativo es el lugar donde los nifios pasan
aproximadamente un treinta por ciento de su dia, por lo cual resulta beneficioso para
influenciarlos a aprender habitos positivos en prevencién de enfermedades.® Se puede decir que
el proceso de educacion sanitaria tiene como objetivo influenciar de manera positiva en la
salud mental y fisica de las personas. Por lo tanto, la educacion sanitaria es una valiosa
estrategia en la politica sanitaria, por lo que suaccionar va dirigido tanto al &mbito sanitario como

a diversos ambitos.13

En los diferentes paises latinoamericanos se realizan programas de salud escolar que buscan
diagnosticar problemas de audicion, nutricion, vision, etc. y su politica de como estos
problemas pueden afectar el rendimiento escolar. En dichos programas se tratan temas sobre
higiene, alimentacion, prevencion.’® Por otro lado, dichos programas desarrollan una
estrategia tradicional en su ensefianza, que no permite transmitir de manera exitosa los

conocimientos para desarrollar todas las habilidades y adoptar un saludable estilo de vida.1®

En una investigacion que realizd la organizacion panamericana de salud en veinte paises, se
evidencio que las metodologias educativas de los programas estan basadas en las causas de
morbilidad més frecuentes en los paises, en vez de ensefiar habitos saludables que los
escolares puedan aplicar fuera de la escuela. El problema principal evidenciado en dicho
estudio fue la falta de apoyo y compromiso entre ministerio de salud y educacion.®
Considerando dicha situacion, la organizacion panamericana planted fortalecer dichos

programas educativos en el ambito escolar.13

En la iniciativa de la organizacion panamericana en salud esta dotar a los estudiantes y
comunidad educativa los conocimientos y practicas saludables de salud y alimentacid n;

estimulando en los escolares la toma decisiones correctas sobre su estado de salud;
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facilitando su completo desarrollo mental y fisico; inculcandoles saludables estilos de vida;
fomentando el compromiso en actividades que permitan mejorar su salud.?'Dado a que la
educacion sanitaria ha sido disefiada con el objetivo de influir positivamente en la toma de
decisiones, las practicas y saludables estilos de vida, es primordial que la metodologia
educativa se debe transferir hacia el aprendizaje.}* Dicho cambio esta basado en la vision del
proceso de aprendizaje que al mismo tiempo esta inspirado en un modelo holistico de la

persona.l4

Los programas sanitarios han surgido en el pais para mejora de las condiciones en salud y
buscar solucionar los problemas que afectan la politica publica sanitaria, estos se dirigen a
ciertos grupos de la comunidad y cuantifican su eficacia referente al logro de sus metas y la
economia de los medios utilizados. En la educacion sanitaria bucal, se disefian y llevan a
cabo multiples programas, con una tematica promocional y preventiva. Siendo medidos por la

mejora en la calidad de salud oral y el conocimiento obtenido.1®

Segun la organizacién mundial en salud ha definido a la salud bucal como la ausencia del
dolor bucofacial. Posteriormente en 1948 el concepto fue modificado a completo estado de
bienestar fisico y mental. Afios mas tarde en el afio 1986 surgidé un concepto nuevo de salud como

“recurso para la vida y no como un objetivo de vida.l®

Los programas sanitarios han sido definidos como un conjunto de acciones relacionadas,
para alcanzar una meta. Para la organizacion panamericana de la salud, “Los programas son
elaborados para atender continuamente las carencias o problemas de salud de la comunidad
formando grupos con el objetivo de mejorar el manejo de medios con el fin de lograr los
objetivos planteados”.1°Los programas sanitarios estdn compuestos de: objetivos, metas,
técnicas, estrategias, recursos, actividades, fases, etapas, cronogramas, beneficiarios vy

responsables.16

Ha sido comprobado que los programas sanitarios de promocion de la salud que son
implementados por odontdlogos y docentes cualificados mejoran sustancialmente la
prevencion de las patologias bucales como la caries y la gingivitis.1® ElI Ministerio de Salud
desarrolld algunas estrategias para prevenir las enfermedades bucodentales. Tales como la
fluorizacion de la sal de mesa, ejecutado en el afio 1984 por decreto; de la misma forma en
el 2001 fue aprobada la normativa para adicionar compuestos fluorados en las pastas

dentales, colutorios y diversos productos de higiene bucaldental.l’
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En el 2001 la DIGESA mediante normativa 005-2001, aprobéla utilizacion de ion6meros a través
de la técnica de restauracion atraumatica, con el objetivo de brindar una opcion de
rehabilitacion a piezas dentales a través del uso mecanico de instrumentos.'® En la estrategia
nacional 2007-2020 se menciond como un objetivo de salud disminuir las enfermedades
bucales, asi mismo la disminucion en el CPOD vy la atencién de gestantes en la atencion

preventiva.l®

Entidades privadas y gubernamentales en nuestro pais como el EsSalud, la sanidad de la
policia y las fuerzas armadas ofrecen solucién a las necesidades sanitarias a través de la
atencion individual, colectiva, charla educativa y consejeria, incorporados actualmente en los

paquetes de atencion integral.20

1.3.3. Técnicas decepillado

Se define como método al conjunto de procedimientos que va a realizar el paciente conel fin
de disminuir la placa dental. Pudiendo estar conformado por una combinacion de distintas
técnicas de cepillado dental, y acompafiado de elementos auxiliares para el control de la
placa.2t A pesar de los diversos métodos descritos en los Gltimos siglos, no se ha evidenciado

la ventaja deuna técnica respecto a otra técnica.?!

La fisiologia bucal, la cantidad y ubicacion de la placa dental, asi mismo la habilidad en el
manejo del cepillo, van a determinar la técnica de cepillado ideal para cada persona.?? Es
relevante prever que el método utilizado por la persona no sea dafiino ni para sus piezas
dentales ni para sus tejidos de soporte. ElI buen habito del cepillado dental debe comenzar a
partir del primer brote de los dientes en la cavidad bucal, siendo el factor variable la

responsabilidad de quién lo ejecutara ola técnica que se recomendara. 22

Segun el tipo de movimiento que predominan diferentes técnicas:

En su método de cepillado CHARTERS (1928) menciona que el fin de este método es la
erradicacion de la placa interproximal, la forma del cepillado se realiza con la minima
apertura de la boca .22 El cepillo tiene que estar colocado con una angulacion de cuarentay
cinco grados en relacion al eje del diente, dirigiéndose al reborde incisal, haciendo presion
suavemente para que las cerdas del cepillo ingresen a las caras interproximales. Asi mismo se

debe realizar giros vibratorios masajeando las encias.?* Se debe realizar un enjuague
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potente posterior al cepillado para erradicar la placa. Ejecutando mucha destreza manual.

Dicha técnica es indicada en personas adultas con patologias periobucales.?

En la técnica de STILLMAN (1932), se muestra similar al método de Bass, pero los
filamentos del cepillo son colocados dos milimetros sobre el margen gingival, en otras
palabras, sobre la encia adherida.2> En este método se realiza mayor presion en comparacion que
el método de Bass hasta que los margenes gingivales muestren cierta palidez. EI movimiento
vibratorio se mantendra por unos quince segundos por cada dos piezas dentarias. Asi mismo
en las caras linguales y palatinas se usara el método del cepillado separado. Esta indicado

para personas adultas que no poseen enfermedades periobucales.?®

FONES (1934), en su técnica describe: Para las caras bucales, las piezas dentarias deben
estar en oclusion (en los nifios) y en la posicion de reposo (adultos y jovenes) y las fibras del
cepillo debenformar un angulo de noventa respecto a la superficie vestibular del diente. Dichas
superficies van a estar divididas en seis sectores realizandose diez movimientos en sentido
rotatorio en cada uno de los sectores. En las superficies oclusales se apertura la cavidad bucal
realizando un barrido circular, asi mismo en las superficies palatinas se usa la técnica del
cepillado separado. Siendo esta técnica indicada en pacientes con tejido periodontal

saludable.26

Por otro lado, la técnica de SMITH-BEL (1940) actualmente esta en desuso. Este cepillado
empieza en la superficie oclusal y borde incisal, dirigiéndose al margen de la encia,

realizando movimientos suaves de arrastre.2’

LEONARD (1949) en su tecnica nos muestra que el cepillado se realiza con las piezas
dentales ocluidas y con el cepillo dental paralelamente a la superficie oclusiva. Se realiza n
movimientos en sentido vertical desde el borde gingival hacia la corona del diente. Las
superficies palatinas y linguales se cepillan usando otros métodos. El fin de este método de
cepillado es estimular el tejido gingival y el aseo de las caras bucales. Este método esta

indicado en adultos jovenes con periodonto saludable.28

En tanto BASS (1954) en su técnica nos muestra que b forma de cepillado se ejecuta con kb
cavidad bucal ligeramente abierta. 2°El cepillo dental se posiciona con angulacién de 45°
grados respecto del eje del diente. Las fibras del cepillo deben introducirse en las caras

interproximales y el surco de las encias suavemente.?® Se utiliza movimientos de forma
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vibratoria aproximadamente durante quince segundos por cada dos piezas dentarias. En las
superficies linguales anteriores se usard el método de cepillo separado. Esta indicado en

personas con tejido peribucal saludable o periodontitis.3°

Por otro lado, STARKEY (1978) fracciona la arcada dentaria en cuadrantes. Es un método
realizado por los padres, colocandose detras del nifio y apoyandose sobre el pecho del nifio
y bs piernas del padre. Hasta que el nfio tenga b edad de dos o tres afios b aplicacién de la
técnica se realizard parado mirando el espejo. Las cerdas del cepillo deben ser suaves y se
indica en infantes hasta los siete afios de edad.3®

1.3.4. Tendencias historicas del proceso de cepillado dental y su dinamica

En la determinacién de tendencias historicas del cepillado dental se tomaron en
consideracion los siguientes indicadores de analisis: Origen y evolucion del proceso de
cepillado dental, instrumental utilizado en el proceso, frecuencia y tiempo del cepillado.3?
Etapa 01: Origen del proceso de cepillado dental — Edad antigua.

El proceso de cepillado dental se remonta aproximadamente hacia el afio 3000 a.c. en Egipto
donde las evidencias muestran que los antiguos pobladores realizaban el proceso de
cepillado dental usando ramas pequefias con los filos desgastados para asear sus piezas
dentales, asi mismo los arabes utilizaron las ramitas de una planta llamada areca, mientras

que algunas tribus africanas utilizaron las ramas deun arbolllamado “Salvadoree pérsica™.3!

Como parte del proceso de cepillado se utilizaron otros aditivos que sirvieron como
dentifricos. En un manuscrito egipcio que data del siglo 1V se manifiesta que era costumbre por
parte de la poblacion realizar el proceso de cepillado dental a fin de conservar los dientes blancos
y saludables. Para ellos los antiguos dentistas egipcios habian disefiado la primera pasta dental
llamada Clister, que era una composicion a base de pimienta, polvo de sal, hojas de menta y
flores, mirra, cascaras de huevo pulverizada y piedra pémez, y que era recomendado utilizar

después de cada comida.3?

En la antigua Persia, se utilizaron unas mezclas elaboradas a base de tinturas que aplicaban
ensus piezas dentales ytejido gingival, pudiendo acceder asia todos los rincones de la boca
e incluso los espacios interdentales.®? En otro lado de Europa el erudito de Grecia Estrabdn
narraba en sus escritos como los Iberos se enjuagan la boca con orina a fin de mantener la

firmeza de sus dientes, costumbre que era compartida por los pueblos celtas y germéanicos. 33
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Del mismo modo la antigua Grecia compartia la costumbre de utilizar la orina como
dentifrico, muestra de ello es que fue mencionado en las obras del naturalista latino del siglo

I, Plinio “el viejo".33

En la antigua Roma se utilizaba la orina embebida en algodén los cuales eran frotados en
los dientes, a fin de mantenerlos aseados y fuertes. Por otro lado, el botanico griego
Dioscérides Pedano, menciona en su tratado Corpus Hipocratum de un dentifrico compuesto a
base de kche de mujer.2* Mientras tanto en b antigua  China  se utilizaban huesos y espinas de

pescado como utensilios en su proceso de cepillado.34

No fue hasta el siglo | cuando Escribonius Largus, quien era médico del emperador romano
Claudio (10 a.c —54) inventara la primera pasta dental parecida a la utilizada actualmente,
se trataba de una formula magistral base de cristal machacado, sal, miel y una mezcla de

vinagre.34

Etapa 02: Evolucion del proceso de cepillado — Edad media.

En este periodo poca gente tenia la costumbre de cepillarse los dientes, sin embargo, era un
trabajo encomendado a los dentistas quienes utilizaban diferentes utensilios a forma de
raspadores para eliminar la placa dental o sarro.3> No fue hasta el siglo XV en China cuando se
disefio el primer instrumento de cepillado dental implementado de fibras similares a la actual,
y que fue confeccionado con los pelos extraidos de los cerdos criados en climas mas gélidos
de China y de Siberia a fin de obtener cerdas mas fuertes y consistentes, y que eran cocidas a

mangos fabricados de hueso o bambu. Y que posteriormente fueron introducido s a Europa.3®

Bernardino de Sahagin (1500 -1590), narra que los mayas utilizaban sustancias de origen
vegetal para asear sus dientes, y menciona al “chapaputli o chacmun”, que es un betdn negro
que se extrae del mar y que era utilizado por la poblacidn local para blanquear sus dientes.36
Hacia el afio 1600 en Europa se utilizaban cepillos disefiados con crines de caballo, cerdas
de jabali y pelos de tejon. Otros en cambio preferian hacerlo con plumas rigidas de aves
como era costumbre enla antigua Roma, o bien utilizar mondadientes de bronce o plata, por

ser mas higiénicos que los de origen animal.3®
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Ensglb XVII en América se utilizaba a modo de dentifrico una mezch de cascara de huevo
pulverizada o coral y se colocaba en una tela y posteriormente se frotaba en los dientes.36
En el afio1723 el doctor Pierre Fauchard (padre de la odontologia moderna) recomendd
frotar diariamente de manera vigorosa las superficies dentales y encias conesponja natural. Y
reprueba el uso de cepillos confeccionado concrines de caballo porser demasiado blandosy

no remover de manera eficaz la placa dental.®’

Etapa 03: Edad moderna a la actualidad

Louis Pasteur en el siglo XIX determind su teoria sobre los gérmenes. Con ello se demostro
cientificamente que los cepillos de pelos de animales eran un caldo de cultivo para las
bacterias, dado que conservaban mucha humedad y permitian la proliferacion de bacterias y
hongos y que estos a su vez podrian ser los causantes de mdltiples infecciones bucales.3” Con
ello se abrié campo hacia el cuidado de la asepsia en los instrumentales de aseo dental. Pues con
estos nuevos estudios se comenzd a popularizar la préactica de esterilizar los cepillos dentales
hirviéndolos después de cada uso.®8 En 1850 se agregd un nuevo ingrediente, la tiza. Y en
afio 1873 Colgate industrializd este producto y comenzd su producciébn en masa,

presentandolo en forma de polvo y frasco de vidrio.38

En 1892 el Doctor Washington Sheffield Wentworth inventd la primera pastadental tal cual
la conocemos en la actualidad en un tubo plegable, inspirado en la practicidad de los tubos
de pintura que denotaban una mejor ergonomia.®® En el afio 1901 el dentista norteamerica no
Frederick McKay inicia sus primeras investigaciones sobre el filior para tratar las manchas
dentales en sus pacientes, y en 1909 con la colaboracion del Doctor G.V. Black encuentran
la formula adecuada para la primera pasta dental fluorada.®® En 1937 con la invencién del
nylon en EEUU se industrializa los cepillos dentales por ser un material resistente, rigido y que

no conservaba humedad.3°

En al afio de 1955 la American Dental Association (ADA), recomienda el uso de las pastas
dentales que significaban ser un producto efectivo en el control de placa dental dentro del
proceso de cepillado.*® A la actualidad se producido una evolucién en el proceso de cepillado
partiendo de los instrumentos utilizados, asi como agentes quimicos que coadyuvan al
proceso de eliminacién de placa. Asi mismo las diferentes técnicas de cepillado han ido
evolucionando hasta la fecha en cuanto al grupo etario al cual estd destinado, asi como al
tipo de pacientes segun su estado de salud, y que ha sido descrito mas ampliamente en

parrafos anteriores. No obstante, a los avances del proceso de cepillado dental desde sus
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origenes a la actualidad, aln son necesarios los estudios referentes al control de placas,
técnicas y el desarrollo de programas preventivos para la salud bucal de los diferentes tipos de
pacientes.*°

1.4 Formulacion del Problema.

¢Coémo el programa odontoldgico de cepillado disminuye los niveles de placa dental en
escolares de 8 a 10 afios de edad de la 1.LE. N°11124?

1.5 Justificacion e importancia del estudio

Actualmente la salud bucal representa uno de los mayores problemas de la politica sanitaria,
registrandose una elevada prevalencia de las patologias bucodentales, afectando a los
diferentes grupos etarios, esencialmente a los nifios. Las enfermedades periodontale s afectan
al 30% de la poblacion a nivel mundial, y en Peru el 90% se ve afectado por dichas patologias,
siendo el 60% nifios en edad escolar. Dichas enfermedades repercuten en la calidad de la

vida de los nifios, comprometiendo asi su salud y rendimiento academico.

La presente investigacion desde un punto de vista tedrico se ve justificad a pues permite
demostrar teorias relacionadas al tema de investigacion tomando en cuenta los resultados
obtenidos. Desde una perspectiva practica, fortalecerd las lineas de investigac ion propuestas
por la universidad, contribuyendo con una importante recopilacion de informacidn,

marcando asi el punto de partida para futuras investigaciones.

Metodologicamente el presente trabajo de investigacidn se fundamenta pues utiliza
instrumentos y técnicas en la recoleccién de la informacién acordes al tipo de variable s
estudiadas, y en funcién a los objetivos planteados. Por otro lado, el campo de accion de la
presente investigacion es la dindmica en el proceso de cepillado dental, por tal motivo, si se
aplica el programa odontolégico de cepillado dental, teniendo en cuenta los habitos de
higiene oral, tipos de dieta, la técnica de cepillado, entonces se contribuira a disminuir los

niveles de placa dental en escolares de 8 a 10 afios de la institucion educativa N°11124.

La significancia practica de esta investigacion estd dada por el impacto que gener6 la

creacion del programa odontologico para disminuir los niveles de placa.

Finalmente, la novedad cientifica se basa en el programa odontologico para disminuir los

niveles de placa dental, y asi contribuir ala prevencion de enfermedades periodontales.
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1.6 Hipdtesis

Si se aplica el programa odontoldgico de cepillado, que tenga en cuenta los habitos de

higiene oral, tipos de dieta, la técnica de cepillado, entonces se contribuye a disminuir los

niveles de placa dental en escolares de 8 a 10 afios de edad de la I.E. N°11124.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General:

Determinar la influencia del programa odontologico de cepillado para la disminucion de los

niveles de placa dental en escolares de 8 a 10 afios de edad de la 1.LE. N° 11124

1.7.2. Objetivos Especificos:

Caracterizar el proceso de cepillado dental y su dindmica
Determinar las tendencias historicas del proceso de cepillado dental y su dinamica
Caracterizar los programas educativos de cepillado dental.

Diagnosticar el estado actual de la dindmica del proceso de cepillado dental en los

escolares de la |.E. N°11124.

Elaborar el programa odontologico de cepillado dental.

Corroborar los resultados de la investigacion mediante un experimento.
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. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y Disefiode Investigacion

Es un estudio de tipo longitudinal, cuantitativo y experimental por lo cual midié el fenébmeno
estudiado en diferentes momentos, implicd el uso de herramientas informéticas y mediante la
aplicacién de un programa se gener6 cambios en la variable dependiente respectivamente.
Representandose de la siguiente manera:

G: 01

v
X
v

02

Donde:

01: Pre test, destinado a cuantificar la higiene oral mediante el IHOS antes de la aplicacion del

Programa odontoldgico de cepillado para disminuir los niveles de placa dental en escolares de
8 a 10 afios de edad de la I.E. N°11124.

X: Programa odontolégico de cepillado para disminuir los niveles de placa dental en
escolares de 8 a 10 afios de edad de la 1.LE. N°11124.

O2: Post test, destinado a cuantificar el indice de higiene oral mediante el IHOS posteriora la
aplicacién del Programa odontologico de cepillado para disminuir  los niveles de placa dental
en escolares de 8 a 10 afos de edad de la 1.E. N°11124.

2.2 Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por todos los escolares del nivel primario de la I.LE. N°

11124 - Nuestra Sefiora de la Paz, del distrito de Chiclayo que acudieron durante los meses de
mayo Yy junio del afio 2018.

Estudiantes matriculados - Grados

3ero “A”

3ero “B”

4t0 “A”

4t0 “B”

5t0 (13 A”

5t0 “B”

TOTAL

25

25

25

25

25

25

150
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2.2.2. Muestra:

La muestra estuvo conformada por todos los escolares de 8 a 10 afios de edad del nivel

primario de la I.LE. N° 11124 - Nuestra Sefiora de la Paz, del distrito de Chiclayo que

acudieron durante los meses de mayo Y junio del afio 2018.

Registro de grado

3ero 4to 5to TOTAL

50 50 50 150

Criterios de inclusion:

Nifios cuyos padres aceptaron la participacion en el estudio a traves de la firma del

consentimiento informado.

Nifios con edades entre 8y 10 afios, de ambos géneros
Pacientes ASA |
Nifios que aceptaron su participacion en el estudio a través del asentimiento

informado.

Criterios de exclusién:

Nifios bajo tratamiento ortoddntico.

Criterios de eliminacion:

Nifios que no asistieron al segundo control.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnicas de recoleccidn de datos: Evaluacion intraoral (observacion).

Instrumento de recoleccion de datos: Ficha de recoleccion de datos de indice de
O’Leary y odontograma.

Validez: Los instrumentos mencionados anteriormente ya son validados
universalmente.

Confiabilidad: El investigador ejecutd un ensayo piloto a 10 estudiantes
seleccionados a beneficio, se aplicd el indice de Kappa calificAndolo como un

método confiable ya que alcanzé un indice de 0,7780.
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2.4. Procedimientos de analisis de datos

= Coordinacién con el director de la institucién educativa

Se coordind con el director de la I.E. N° 11124 sobre el proyecto arealizar con los alumnos de
8 a 10 afios del nivel primario de dicha institucién, asimismo se informé de los procesosa

seguir, fijandose fechas y horarios. (ANEXO 2)
» Autorizacion de la madre/padre de familia

Se explicé detalladamente a los padres de familia o tutores del menor sobre el estudio llevadoa
cabo, y se le proporciond una ficha de consentimiento informado, el cual llend y firmé

aprobando o desaprobando la aplicacién de dicho estudio asumenor hijo. (ANEXO 3)
= Seleccion de los nifios

Dicha muestra fue obtenida enla 1.E. N°11124, Chiclayo. Se seleccion6 la muestra de los
nifos teniendo en cuenta el rango de edades entre 8 a 10 afios de edad, abarcando un total

de 150 nifios que cursaban el grado escolar de tercero, cuarto y quinto del nivel primario.
» Evaluacion de los niveles de placa dental e higiene oral

Se realizd B evaluacion intraoral de cada uno de lbs nifios que forman parte de dicha muestra
mediante el llenado de una ficha de indice de O’Leary. Adicionalmente se llend una ficha
donde se consignd el indice de higiene oral. (ANEXO 4)

Posteriormente se hizo el célculo correspondiente a cada una de las fichas de las piezas
dentales examinadas, obteniendo asi el indice de O’Leary y el IHO de cada uno de los

estudiantes.
= Confiabilidad del método

Para estimar la confiabilidad del método se realizO una valoracion previa. Dichas
valoraciones fueron hechas por el investigador v el experto en el tema (Gold standard), a fin
de hacer efecto la calibracion Inter evaluador. Para establecer la correlacion existente entre
las observaciones se usaron pruebas estadisticas como el indice kappa de cohen. (ANEXO
5)
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=  Anilisis de datos

El registro de s datos se encontrd en bs fichas de indice de O’Leary e indice de higene oral,
las cuales fueron vaciadas posteriormente a la base de datos de Microsoft Office Excel 2019.

Para efectuar la estadistica se hizo uso de la estadistica descriptiva con lo cual se pudo tabular
y ordenar la data obtenida cuantificando asi los resultados porcentuales usando tablas en

distribucion de graficos y frecuencias.
Para determinar las pruebas estadisticas se emple6 el programa estadistico SPSSversion 22.

2.5. Criterios éticos
Durante el estudio se hicieron procedimientos no invasivos de tipo diagnostico. Se convocd
a b fma del padre de familia o tutor del menor, dandole a conocer el estudio realizado v el
programa que se llevaria a cabo, permitiendo asi la aprobacion para la aplicacién del mismo. Se
determind que las acciones realizadas en la aplicacién del programa no generan efectos
negativos, por el contrario, proporcionan beneficios a la salud del menor mediante el

diagnéstico oportuno y la disminucion delos niveles de placa mejorando asi la higiene oral.
Se tomaron en consideracion los siguientes principios éticos:

- Respeto por las personas: El presente trabajo respeta a la persona como un ser
autonomo y libre de tomar sus propias decisiones de participar en dicha
investigacion.

- Beneficencia: El presente trabajo aplica dicho principio ético pues se busca lograr
un beneficio en la salud de los participantes a traves de la aplicacion de dicho
programa.

- Justicia: La investigacién llevada a cabo se enmarca en dicho principio pues se
distribuye de manera justa y equitativa el beneficio riesgo de dicha aplicacion del
programa. (ANEXO 3)

28



M. RESULTADOS

3.1. Diagnostico del estado actual en los niveles de placa dental del campo de accion

Para diagnosticar el estado actual en los niveles de placa dental en el grupo de estudio, se
operacionalizd la variable dependiente realizando el indice de O’Leary a cada uno de los
estudiantes que forman parte de la muestra, donde se evalu6 a 150 estudiantes de entre 8 a
10 afios de edad de ambos sexos. De manera adicional se aplicé el indice de higiene oral

para diagnosticar el nivel de higiene

Tabla 1. indice de O’Leary inicial — pre test.

indice de O’Leary - Inicial

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje

a e valido acumulado
Bien (0 - 20) 42 28,0 28,0% 28,0%
Vélido Regular (21 - 74 49,3 49,3% 77,3%
30)
Mal (31 - 100) 34 22,7 22, 7% 100,0%
Total 150 100,0 100,0%

Nota: Datos obtenidos por la aplicacién del instrumento.

En el pre test inicial se obtuvo que de los 150 estudiantes el 28% se encontraba en el
nivel de Bien de indice de O’Leary de placa dental, el 49.3% en el nivel regular, y el
22.7% dentro del nivel mal.
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Figura 1.Indice de O’Leary inicial — pre test.

Indice de O’leary - Inicial
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Indice de O’leary - Inicial

Nota: Datos obtenidos por la aplicacién del instrumento.

El 28% se encontraba en el nivel de Bien de indice de O’Leary de placa dental, el 49% en

el nivel regular, yel22.7% dentro del nivel mal.
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Tabla 2. Relacion Edad-indice de O’Leary inicial

Relaciénedad- indice de O’Leary - inicial

indice de O’Leary - Inicial

Bien Regular Mal Total
(0-20) (21-30) (31 - 100)

8,00 Recuento 15 24 9 48
Recuento esperado 13,4 23,7 10,9 48,0
%dentro de Edad  31,3% 50,0% 18,8% 100,0%
% dentro de Indice 35,7% 32,4% 26,5% 32,0%
de O’Leary - Inicial

9,00 Recuento 14 21 9 44

Edad Recuento esperado 12,3 21,7 10,0 44,0
% dentro de Edad 31,8% 47,7% 20,5% 100,0%
% dentro de Indice 33,3% 28,4% 26,5% 29,3%
de O’Leary - Inicial

10,00 Recuento 13 29 16 58
Recuento esperado 16,2 28,6 13,1 58,0
% dentro de Edad 22,4% 50,0% 27,6% 100,0%
% dentro de Indice 31,0% 39,2% 47,1% 38,7%
de O’Leary - Inicial

Total Recuento 42 74 34 150
Recuento esperado 42,0 74,0 34,0 150,0
% dentro de Edad 28,0% 49,3% 22, 7% 100,0%
% dentro de indice 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%

de O’Leary - Inicial

Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.

En comparacion al grupo de edades se obtuvo que dentro del grupo de 8 afios de edad el
31.3% se encontraba en el nivel de bien en el indice de placa dental, un 50% en el nivel
regular, y el 18.8% en el nivel de mal. Mientras que en el grupo de 9 afios de edad el 31.8

se encontraba en el nivel de bien, el 47.7% enel nivel de regular, y el 20.5%en el nivel de
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mal. En tanto en el grupo de 10 afios de edad el 22.4% se encontraba en el nivel de bien, el

50% enel nivel regular, y27.6% enelnivel mal deplaca dental.
3.2. Resultados

Tabla 3. indice de O’Leary final — post test.

indice de O’Leary - Final

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bien(0 - 20) 112 74,7 74,7% 74,7%
Valido Regular (21- 34 22,7 22,7% 97,3%
30)
Mal (31 - 100) 4 2,7 2,7% 100,0%
Total 150 100,0 100,0%

Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.

En el post test final de Indice de O’Leary se obtuvo que el 74.7% se encontraba en el nivel

de Bien ennivel de placa, el 22.7%enel nivel regular, y el 2.7% enel nivel mal.

Figura 2. indice de O’Leary final — post test.
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Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.
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El 74.7% se encontraba en el nnvel de Ben ennmel de placa, el 22.7% en el nvel regulr, y

el 2.7% en el nivel mal.

Tabla 4. Relacion Edad-indice de O’Leary final.

Relacién edad-indice de O’Leary - final

Indice de O’Leary - Final

Bien Regular Mal Total
(0-20) (21 - 30) (31 - 100)
8,00 Recuento 35 13 0 48
Recuento esperado 35,8 10,9 1,3 48,0
% dentro de Edad 72,9% 27,1% 0,0% 100,0%
% dentro de indice de 31,3% 38,2% 0,0% 32,0%
O’Leary - Final
Edad 9,00 Recuento 34 9 1 44
Recuento esperado 32,9 10,0 1,2 44,0
% dentro de Edad 77,3% 20,5% 2,3% 100,0%
% dentro de indice de 30,4% 26,5% 25,0% 29,3%
O’Leary - Final
10,00 Recuento 43 12 3 58
Recuento esperado 43,3 13,1 1,5 58,0
% dentro de Edad 74,1% 20,7% 5,2% 100,0%
% dentro de indice de 38,4% 35,3% 75,0% 38,7%
O’Leary - Final
Total Recuento 112 34 4 150,0
Recuento esperado 112,0 34,0 4,0 100,0%
% dentro de Edad 74, 7% 22, 7% 2,7% 100,0%
% dentro de indice de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

O’Leary - Final

Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.
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En el post test final realizado a los 150 estudiantes se obtuvo que en el grupo de 8 afios de

edad el 72.9% se encontraba en el nivel de bien en el nivel de placa dental, el 27.1% en el

nivel regular, y el 0.0% en el nivel mal. En comparacion al grupo de 9 afios de edad donde

se obtuvo que el 77.3% se encontraba en el nivel bien, el 20.5% en el nivel regular, y un

2.3% en el nivel mal. En tanto en el grupo de 10 afios de edad se hallo que el 74.1% se

encontraba en el nivel de bien, el 20.7%en el nivel regular, y un 5.2% en el nivel mal.

Tabla 5. indice de higiene oral inicial — pre test.

indice de higiene oral - inicial

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Optimo (0-1) 44 29,3 29,3% 29,3%
Vélido Regular (1,1 - 74 49,3 49,3% 78,7%
2)
Malo (2,1-3) 32 21,3 21,3% 100,0%
Total 150 100,0 100,0%

Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.

En el pre test inicial se obtuvo que de los 150 estudiantes el 29.3% se encontraba en el nivel

optimo de higiene oral, 49.3% en el nivel regular y el 21.3% dentro del nivel malo.

Figura 3. Indice de higiene oral inicial — pre test.
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Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.
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El 29.3% se encontraba en el nivel optimo de higiene oral, 49.3% en el nivel regular y el

21.3% dentro del nivel malo.

Tabla 6. Relacion de edades.

Edades
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
8,00 48 32,0 32,0% 32,0%
Valido 9,00 44 29,3 29,3% 61,3%
10,00 58 38,7 38,7% 100,0%
Total 150 100,0 100,0%

Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.

Del grupo de estudio conformado por 150 estudiantes, se obtuvo que el 32% tiene 8 afios de

edad, el 29.3% tiene 9 afios de edad, y el 38.7% tiene 10 afios de edad.

Figura 4. Relacion de edades.

Edad
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Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.

El 32% tiene 8 afios de edad, el 29.3% tiene 9 afios de edad, y el 38.7% tiene 10 afios de

edad.
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Tabla 7. Relacion de sexo.

Relacién de sexo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Femenino 82 54,7 54,7% 54, 7%
Valido Masculino 68 45,3 45,3% 100,0%
Total 150 100,0 100,0%

Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.

Del grupo de los 150 estudiantes se obtuvo que el 54.7% pertenece al sexo femenino,

mientras que el 45.3% al sexo masculino.

Figura 5. Relacion de sexo.
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Nota: Datos obtenidos por la aplicacién del instrumento.

Desviacién estandar= 499
=150

De los 150 estudiantes 82 pertenecen al sexo femenino  (54.7%), mientras que 68 pertenecen

al sexo masculino (45.3%).

36



Tabla 8. Relacion del sexo - indice de higiene oral — Inicial

Relacionsexo-indice de higiene oral - inicial

Indice de higiene oral

Optimo Regular Malo Total
(0-1) 11-2) (2,1-3)
Recuento 26 41 15 82
Recuento 24,1 40,5 17,5 82,0
Femenino esperado
% dentro de 31,7% 50,0% 18,3% 100,0%
Sexo
Sexo % dentro de 59,1% 55,4% 46,9% 54,7%
indice de
higiene oral
Recuento 18 33 17 68
Recuento 19,9 33,5 14,5 68,0
Masculin esperado
0 % dentro de 26,5% 48,5% 25,0% 100,0%
Sexo
% dentro de 40,9% 44,6% 53,1% 45,3%
indice de
higiene oral
Recuento 44 74 32 150
Recuento 44,0 74,0 32,0 150,0
Total esperado
% dentro de 29,3% 49,3% 21,3% 100,0%
Sexo
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
indice de
higiene oral

Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.
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Asi mismo se obtuvo que del 100% del sexo femenino el 31.7% se encontraba dentro del

nivel 6ptimo de higiene oral, el 50% en el nivel regular y el 18.3% en el nivel malo.

En comparacion al sexo masculino, donde se obtuvo que del 100% de los estudiantes
masculinos el 26.5% se encontraba en el nivel éptimo, el 48% nivel regular, y el 25%en el nivel
malo de higiene oral. Evidenciandose superioridad en todos los niveles de higiene oral por parte

del sexo femenino.

Tabla 9. Relacion Edad-indice de higiene oral inicial

Relaciénedad- indice de higiene oral inicial

Indice de higiene oral

Optimo Regular Malo Total
(0-1) 11-2) (2,1-3)
8,00 Recuento 15 24 9 48
Recuento esperado 14,1 23,7 10,2 48,0
% dentro de Edad 31,3% 50,0% 18,8% 100,0%
% dentro de Indice de 34,1% 32,4% 28,1% 32,0%
higiene oral
Edad 9,00 Recuento 16 21 7 44
Recuento esperado 12,9 21,7 9,4 44,0
% dentro de Edad 36,4% 47,7% 15,9% 100,0%
% dentro de indice de 36,4% 28,4% 21,9% 29,3%
higiene oral
10,00 Recuento 13 29 16 58
Recuento esperado 17,0 28,6 12,4 58,0
% dentro de Edad 22,4% 50,0% 27,6% 100,0%
% dentro de Indice de 29,5% 39,2% 50,0% 38,7%
higiene oral
Recuento 44 74 32 150
Total Recuento esperado 44,0 74,0 32,0 150,0
% dentro de Edad 29,3% 49,3% 21,3% 100,0%
% dentro de indice de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
higiene oral
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Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.

En comparacion al grupo de edades se obtuvo que, dentro del grupo de 8 afios de edad,
el 31.3% tiene un nivel 6ptimo de higiene oral, el 50% un nivel regular, y un 18.8% un nivel
malo. Mientras que en el grupo de 9 afios de edad el 36.4% tiene un nivel Optimo de
higiene oral, el 47.7% nivel regular, y el 15.9% un nivel malo. En tanto en el grupo de
10 afios de edad, el 22.4% esta dentro del nivel 6ptimo, el 50% en el nivel regular, y 27.6%
en el nivel malo. Evidenciandose una superioridad en la higiene oral por parte del grupo de
9 afios de edad.
Tabla 10. indice de higiene oral final — post test.

Indice de higiene oral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Optimo (0-1) 60 40,0 40,0% 40,0%
Valido Regular (1,1-2) 78 52,0 52,0% 92,0%
Malo (2,1 - 3) 12 8,0 8,0% 100,0%
Total 150 100,0 100,0%

Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.

En el post test final realizado a los 150 estudiantes se obtuvo que el 40% se hallaba en el

nvel Optimo de higiene oral, el 52% en el nivel regular, mentras que el 8% en el nvel malo.
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Figura 6. Indice de higiene oral final — post test.

indice de Higiene Oral - Final
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Nota: Datos obtenidos por la aplicacién del instrumento.

El 40% se hallaba en el nivel Optimo de higiene oral, el 52% en el nivel regular, mientras

que el 8% en el nivel malo.
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Tabla 11. Relacion de edad - indice de higiene oral final.

Relaciénedad - indice de higiene oral final

indice de higiene oral

Optimo Regular Malo Total
(0-1) (1,1-2) (2,1-3)
8,00 Recuento 20 21 7 48
Recuento esperado 19,2 25,0 3,8 48,0
% dentro de Edad 41,7% 43,8% 14,6% 100,0%
% dentro de indice de 33,3% 26,9% 58,3% 32,0%
higiene oral
Edad 9,00 Recuento 16 23 5 44
Recuento esperado 17,6 22,9 3,5 44,0
% dentro de Edad 36,4% 52,3% 11,4% 100,0%
% dentro de indice de 26,7% 29,5% 41,7% 29,3%
higiene oral
10,00 Recuento 24 34 0 58
Recuento esperado 23,2 30,2 4,6 58,0
% dentro de Edad 41,4% 58,6% 0,0% 100,0%
% dentro de indice de 40,0% 43,6% 0,0% 38,7%
higiene oral
Recuento 60 78 12 150
Total Recuento esperado 60,0 78,0 12,0 150,0
% dentro de Edad 40,0% 52,0% 8,0% 100,0%
% dentro de indice de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
higiene oral

Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.

En el post test final realizado a los 150 estudiantes se obtuvo que en el grupo de 8 afios de
edad el 41.7% se hallaba en elnivel 6éptimo de higiene oral, el 43.8%en el nivel regular, y
el 14.6% en el nivel malo. En comparacion al grupo de 9 afios de edad, donde se obtuvo que
el 36.4% se hallaba en el nivel optimo, el 25.3% en el nivel regular, y 11.4% en un nivel

malo. En tanto al grupo de 10 afios de edad, el 41.4% se encontraba en el nivel &ptimo, el
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58.6% en el nivel regular, y 0.00% en el nivel malo. Evidenciandose una superioridad de

higiene oral en el grupo de 10 afios de edad.

Tabla 12. Relacion Sexo— indice de higiene oral final.

Relaciénsexo-indice de higiene oral - final

Indice de higiene oral

Optimo Regular Malo Total
(0-1) 11-2) (2,1-3)
Recuento 36 42 4 82
Femenino Recuento esperado 32,8 42,6 6,6 82,0
%dentro deSexo  43,9% 51,2% 4,9% 100,0%
Sexo % dentro de Indice 60,0% 53,8% 33,3% 54,7%
de higiene oral
Recuento 24 36 8 68
Masculino Recuento esperado 27,2 354 54 68,0

% dentro de Sexo 35,3% 52,9% 11,8% 100,0%
% dentro de Indice 40,0% 46,2% 66,7% 45,3%

de higiene oral

Recuento 60 78 12 150
Total Recuento esperado 60,0 78,0 12,0 150,0
% dentro de Sexo 40,0% 52,0% 8,0% 100,0%

% dentro de Indice 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

de higiene oral

Nota: Datos obtenidos por la aplicacion del instrumento.

En el post test realizado a los 150 estudiantes en base a la comparacion de indice de higie ne oral
en ambos sexos se obtuvo que en el sexo femenino el 43.9% se hallaba en el nivel Optimo,
el 51.2% en el nivel regular, y el 4.9% en el nivel malo. Mientras que en el sexo masculino
el 35.3% se hallaba en el nivel 6ptimo, el 52.9% en el nivel regular, y un 11.8% en el nivel
melo. Evidenciandose una superioridad en el indice de higiene oral en los nivele s éptimo y malo

en el sexo femenino.
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3.3.Discusion.

Segun la recopilacion de informacion en Notas de base tedrica y antecedentes de
investigacion que muestran un precedente con el objeto de estudio, se concluye que existe
una relacion entre el nivel elevado de placa dental y la aparicion de enfermedades

bucodentales.

Asi mismo, se demuestra que la elaboracion y aplicacion de programas educativos
odontolégicos reducen significativamente los niveles elevados de placa, como los factores

que intervienen en su aparicion, previniendo asi las enfermedades dentales mas comunes.

En comparacion con los trabajos realizados por De la Cruz K. el cual aplicé un programa
educativo obteniendo resultados positivos en el mejoramiento del proceso de cepillado y
conocimientos de b salud bucal, se hallb similitud en los resultados en b reduccion de placa dental

posterior a la aplicacion de un programa preventivo.

Contrastando los resultados obtenidos con las investigaciones hechas por Cornejo C. en un
grupo de estudio de similares edades, se halla una semejanza en los resultados en los cuales
se redujo considerablemente el nivel de placa dental luego de aplicado el programa
preventivo promocional de salud bucal, mejorando el nivel del conocimiento e indice de

higiene bucal.

Por otro lado, se hallaron similitudes en los resultados obtenidos por Diaz A. en su trabajo de
investigacion aplicado a grupos de edades similares reduciendo significativamente la placa

dental mediante el uso de material y técnicas lidicas, logrando una retroalimentac ion de los

conocimientos obtenidos.

En cuanto a los trabajos de investigacién realizados por Saldarriaga S. en grupo de nifios en
edad escolar se hallo incidencia de gingivitis asociada a la presencia de placa dental,
encontrandose similitudes con el presente trabajo de investigacion donde también se
reportaron casos de gingivitis asociados a la presencia de placa bucodental, y logrando una

mejoria en la salud bucal tras la aplicacion del programa.

Comparando los resultados obtenidos por Delgado E. en su programa preventivo para el
control de placa dental se hallaron similitudes en los resultados de indice de higiene oral,

encontrandose una relacion significativa positiva tras la aplicacion del programa bucal y

mejoramiento del indice de higiene.

43



En los resultados de indice de higiene oral final en el post test del programa aplicado se
obtuvo un aumento en el nivel regular de higiene de 52%, similar a los resultados obtenidos por
Trabaj W. tras la aplicacion de su programa preventivo, lograndose una reduccion

significativa de la placa bucodental.

Es por esta razon, la necesidad de disefiar y aplicar programas odontolégicos preventivos
destinados a reducir los niveles elevados de placa dental, mejorando el proceso de cepillado,
y elevando el nivel delconocimiento sobre la importancia de la salud bucal, previniendo asila

aparicion de enfermedades dentales y periodontales.

3.4. Aporte practico

La elaboracion del programa odontologico de cepillado para disminuir los niveles de placa
dental en escolares de 8 a 10 afios de edad de la 1.E N°11124, se basa en mejorar la salud
oral endicha poblacion que presenta caracteristicas clinicas de elevado nivel de placa dental, asi
como problemas gingivales producto del mismo.

El presente programa odontologico estd destinado a disminuir los niveles de placa dental
mediante el mejoramiento en el proceso de cepillado dental. Asi mismo dotar a los padres
de familia de informacion relevante acerca de las posibles consecuencias que genera una
falta de higiene oral en la salud de sus hijos.

Es necesario que el odont6logo esté capacitado para poder identificar las manifestacio nes clinicas
intraorales, asi como la aplicacion de los instrumentos que permiten cuantifica r dichas

patologias, a fin de brindar un tratamiento oportuno.

3.5 Valoracion y corroboracion de los resultados

Para la validacion cuantitativa de la efectividad del programa odontoldgico de cepillado para
disminuir los niveles de placa en escolares de 8 a 10 afios de edad de la I.E N°11124, se
procedio a diagnosticar el estado inicial y actual del nivel de placa dental e IHO. Se aplico la
propuesta de programa, evaludndose finalmente para corroborar la hipétesis de la
investigacion; se valor6 mediante la prueba de hipotesis Wilcoxon, con un nivel de
significacion de 0,05y una confiabilidad del 95%.

Los resultados obtenidos posibilitaron el rechazo de la hipdtesis nula de la estadistica, debido
a la obtencion de un alto grado de significacion en los efectos del programa dirigido a

disminuir la placa dental en elgrupo de estudio. (ANEXO 5)



CONCLUSIONES

Se caracterizd el proceso de cepillado dental en los nifios de 8 a 10 afios de edad,
pudiendo apreciar que existe una relacion entre el nivel elevado de placa dental y las

diversas enfermedades bucales.

Segun las tendencias historicas el proceso de cepillado ha ido evolucionando, tanto en
la parte tecnoldgica como metodoldgica, con lo cual se describen en la actualidad

diversas técnicas de cepillado acorde a la necesidad de cada paciente.

Se describieron los programas odontologicos, con lo cual se evidencia que la
estructura de los mismos se enfoca en el diagnostico y la prevencion, ademas de
etapas en su ejecucion, con lo cual queda fundamentado el aporte practico de dicho

programa.

Se diagnostico el estado inicial y actual del proceso de cepillado en los nifios con lo
cual se evidencid una mejora en la técnica de cepillado y una disminucién en los
niveles de placa dental.

Se elaboro el programa odontolégico de cepillado para disminuir los niveles de placa
dental en nifios de 8 a 10 afios de edad de la I.E 11124, el cual fue estructurado en

etapas através de las cuales se realizaron actividades preventivas y promocionales.

Serealizd la comparacion entre los resultados obtenidos en el pre y post test, donde se
evidencié una disminucidén significativa en los niveles de placa dental y una mejora
en el indice de higiene oral, con lo cual queda demostrado la eficacia del programa
odontologico.
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RECOMENDACIONES

Reforzar el hdbito y la préctica del cepillado dental tanto en el &mbito escolar como

familiar teniendo en cuenta la aplicacion de la técnica correcta.
Aplicar la técnica de cepillado dental acorde a la edad del paciente y sus necesidades.

Elaborar los programas con contenido dindmico y ludico a fin de familiarizar a los

nifios con la practica de habitos positivos de higiene bucal.

Aplicar programas educativos de cepillado dental en otras instituciones a fin de
mejorar la técnica de cepillado y habitos saludables en los nifios en edades

tempranas.

La presencia de placa dental en nifios predispone a la aparicion de enfermedades
bucales, por lo cual es importante realizar méas estudios a fin de determinar otros

posibles factores que predisponen a la aparicién de altos niveles de la misma.

Extrapolar el contenido de dicho programa a otras instituciones educativas.
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ANEXOS

ANEXO 01: VARIABLES YOPERACIONALIZACION

-Capacitacién de padres

y docentes.

-indice de higiene oral

INSTRUMENTO DE | NOTAS DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
EVALUACION VERIFICACION
-Tipo de dieta. indice de O’Leary
-Técnica de cepillado. e Bien
Variable dependiente: -Conocimiento de e Regular Ficha de recoleccion de| Escolares del nivel
Nivel de placa dental higiene dental. datos de Indice de| primario de la I.E. N°
e Mal O’Leary 11124- Chiclayo.
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSIONES

DESCRIIPCION

Programa odontoldgico de

cepillado

Introduccion-

Fundamentacion.

Se fundament6 en reducir los niveles de placa dental en los escolares, a través del programa

planteado.

Diagnostico

Se evaluaron los diferentes niveles de placa dental que evidencid el problema, por el cual se

desarrollé el programa odontoldgico.

Planteamiento del

objetivo general.

Determinar la influencia del programa odontolégico y cepillado para la disminucion de los

niveles de placa dental en escolares de 8 a 10 afios de edad de la 1.E N°11124.

Planeacién estratégica

Son las etapas que forman el programa odontolégico:

lera Etapa: Proceso de evaluacion intra oral inicial delos nifios y determinacién del nivel
de placa dental y la higiene oral.

2da Etapa: Aplicacion del programa odontoldgico.

3era Etapa: Proceso de evaluacion intraoral final de los nifios y determinacion del nivel

de placa dental y la higiene oral.

Instrumentacion

Se desarrollé el pretest a los 150 escolares por una semana, luego se aplicd el programa
odontoldgico por dos semanas Yy se evalud el postest por una semana, bajo la responsabilidad

del maestrante.

Evaluacién

Se bgd uwa reduccion significativa de los nvekes de placa y se mejoro el nvel de higie ne

bucal en los escolares.
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ANEXO 02: CARTAS DE PRESENTACION Y AUTORIZACION PARAREALIZACION

DE TRABAJO DE INVESTIGACION

"ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

SOLICITO: Autorizacion para ejecucion de proyecto de investigacion

Sr. Director de la I.E. N° 11124.

Yo, Montalvo Fernandez Luishi Yamir, Cirujano Dentista, identificado con DNI
72933200, en calidad de estudiante de pos grado de Maestria en
Estomatologia de la universidad Sefior de Sipan, me presento y expongo:

Que, me encuentro llevando acabo la realizacion de un proyecto de
investigacion que lleva por titulo: "PROGRAMA ODONTOLOGICO DE
CEPILLADO PARA DISMINUIR LOS NIVELES DE PLACA DENTAL EN
ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS DE EDAD DE LA I.E N° 11124", y habiendo
echo los estudios pertinentes, solicito a su despacho se me autorice la
ejecucion del mismo en su digna institucion.

Asi mismo coordinar los procesos de la ejecucion a seguir, fechas y horarios.
Agradecido de antemano, por su colaboracion.

Chiclayo, 15 de mayo del 2018
= 4,?@,“4@ o
\ -‘f ..o

C.D. Montalvo Fernandez Luishi

DNI 72933200
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATODE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion:
Investigadores:

Titulo:

Propoésito del Estudio:

Estamos invitando [a usted/a su hijo(a)] a participar en un estudio llamado:
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Confidencialidad:
Le podemos garantizar que la informacién que (usted brinde/de su hijo) es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto los investigador(es)

______ ,quienes manejaran la informacion obtenida, la cual es andnima, pues cada entrevista
sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna
publicacion ni presentacion de resultados.

Uso de la informacion obtenida:

EJEMPLO
Deseamos conservar [sus muestras/las muestras de su hijo(a)] almacenadas por 10 afios.
Estas muestras seran usadas para evaluar algunas pruebas diagndsticas. También usaremos
esto para diagnosticar otras enfermedades. Estas muestras solo seran identificadas con
codigos.
Si usted no desea que las muestras de su hijo(a) permanezcan almacenadas ni utilizadas
posteriormente, su hijo(a) atin puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener [mis muestras/las muestras de mi hijo(a) almacenadas:

Clst ONO

Ademas, la informacidn de los resultados de su hijo(a) serd guardada y usada posteriormente
para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y
permitiendo la evaluacion de medidas de control de hidatidosis, se contara con el permiso del
Comité de EticaenInvestigacion de la Facultad de Ciencias dela Salud, cada vez que se requiera
el uso de las muestras y estas no seran usadas en estudios genéticos.

Derechos del paciente:
Si usted decide [participar/que su hijo(a) participe] en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar enuna parte del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigaciéon, puede consultar con los investigadores,

_al teléfono .Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacionde la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074-
481610 anexo 6203.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente [a participar/que mi hijo(a) participe] en este estudio, comprendo
que cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir
no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copiafirmada de este consentimiento.

Participante, Padre o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Testigo Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO 04: EVALUACIONDE LOSNIVELES DE PLACA DENTAL E HIGIENE ORAL

I.LE. 11124 " Nuestra Sefiorade la Paz""

Nombre:

Responsable: CD. Montalvo Fernandez Luishi Yamir

INDICE DE HIGIEN ORAL SIMPLIFICADO - INICIAL
FECHA 11V 55V 6.5V 3.1V 7.5V 85V IHOS
INDICE DE HIGIEN ORAL SIMPLIFICADO - FINAL
FECHA 11V 55V 6.5V 3.1V 7.5V 85V IHOS
Criterios:

-Depositos blandos:

Depositos duros

o No hay depdsitos ni pigmentaciones. (o]

No hay tartaro.

Existen depodsitos en no mas del 1/3,
o hay pigmentacion.

Tartaro supragingival que cubre no mas del
1/3 de la superficie dentaria.

Existen depdsitos que cubren mas del

Tartaro supragingival que cubre mas del 1/3,
pero menos que 2/3 de la superficie dentaria,

ia superficie dentaria.

2 1/3, pero menos que 2/3. 2 o bien hay porciones aisladas de tartaro
supragingival.

Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3

o= de la superficie dentaria examinada, o existe

3 Los depodsitos cubren mas de 2/3 de 3 una banda gruesa continua de tartaro

supragingival que rodea la porcién cervical del
diente.

0 1
3/3 1/3

Calculo del indice:

2 3

2

indice = Suma de codigos
N? de Dientes
Niveles de IHO
0.0-1.0 : Optimo 2.1-3.0 : Malo
1.1-2.0 : Regular Masde3 :Muymalo
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I.E. 11124 ""Nuestra Sefiorade la Paz"

Nombre:

Responsable: CD. Montalvo Fernandez Luishi Yamir.
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ANEXO 05: CONFIABILIDAD DEL METODO.

. kap Experto Examinador

Expected
Agreement  Agreement Kappa \ Std. Err. Z Prob>Z
88.57% 48.53% 0.0451] 1723

*Nivel de significancia estadistica (p<0.01)

Valoracion del Indice Kappa

Valorde k Fuerza de la concordancia

< (.20 Pobre
0.21-040 Debil

0.41-0.60 Moderada

0.61-0.50 Buena

0.81-1.00 Muy buena

60



ANEXO 06: VALIDACION DE LOS RESULTADOS

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesis nula Pruesbz Sig. Decisidn

Frueba de

La mediana de las diferencias entr Angos con Fechazarla

1 Indice de higiene oral v Indice de .IJ{I.?IF;':'}?;“ ara hipdtesis
higiene aral esigual a 0. muestas P nula.

relacionadas

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de ,0F
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ANEXO 07 EJECUCION DEL PROYECTO

1. DIAGNOSTICO INICIAL

El investigador realizando el examen intra oral pre test al primer grupo.

62



3. TECNICAS DE CEPILLADO: Investigador explicando la técnica correcta de cepillado dental
al primer grupo.

4. Elinvestigador explica la correcta técnica del cepillado al segundo grupo.
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5. Explicacion de los malos habitos dentales.

6. Exposicion sobre la caries dental y sus efectos en la salud.

64



7. Explicacion sobre los tipos de denticion.

8. Investigador realizando examen intra oralfinal al primer grupo.
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9. Investigador realizando examen intra oral final al segundo grupo.
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