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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo comprobar la eficacia de un programa de
control de placa dentobacteriana en nifios de la Institucidon Educativa Inicial
Felipe Alva y Alva, Se trabajé con un total de 120 alumnos con edades de
entre 3 y 5 anos, a los cuales se les aplicé un instrumento de trabajo basado
en el indice de O’Leary, asi como un test antes y después de la capacitacién
para registrar de manera individual el indice de placa dentobacteriana y se
aplicé la prueba estadistica T de Students y correlacién de Pearson para medir
la eficacia del programa. Asimismo se llevaron a cabo charlas educativas
sobre medidas de higiene y prevencion bucal y enfermedades bucales tanto a
los padres de familia, docentes, auxiliares como alumnos de la institucion. El
resultado de esta investigacion arrojo que el programa es eficaz para los nifios
y niflas obteniendo en el primer control de placa dentobacteriana un indice de
70.10% en nifios de 3 anos; 58.93% ninos de 4 anos y 58.93% en nifos de 5
anos. En el segundo control realizado se mostr6 una disminucion del indice de
placa dentobacteriana arrojando los siguientes resultados: 50.35% en nifios de
3 anos; 40.07% en 4 afios y 40.07% en nifios de 5 afios con un nivel de
significancia p=0.000, concluyendo que el programa ha sido altamente

significativo (p<0.01).

Palabras clave:
Enfermedad periodontal, Higiene bucodental, indice de O’Leary, Placa

dentobacteriana.



ABSTRACT

This research verifies the effectiveness of a program to control plate plaque in
children from the elementary educational institution Felipe Alva and Alva. We
worked with a total of 120 students between the ages of 3 to 5 years to apply an
instrument of work based on the rate of O’Leary as well as conducting a test
before and after training to register individual plaque index and apply the T test
for Students and Pearson correlation to measure the effectiveness of the
program. Further more, Educational conventions were also conducted on
hygiene and oral prevention measures and mouth disease to parents, teachers,
and assistants as wells students of the institution. The result of this research
showed that the program is effective for children getting in the first plate plaque
control an index of 70.10% in children 3 years; 58.93% children of 4 years and
58.93% for 5 years. The second control showed a decrease in the rate of plate
plaque yielding the following results: 50.35% for 3 years; 40.07% in 4 years, and
40.07% for 5 years with a level of significance p = 0.000, concluding that the
program has been highly significant (p < 0.01).

Keywords

Periodontal disease, Oral higiene, O'Leary index, Dentobacterial plaque.



INTRODUCCION

Los principales problemas bucales en nuestra sociedad son las caries dentales,
la enfermedad periodontal y las maloclusiones. Las mismas que tienen un alto
impacto en la calidad de vida de las personas y se pueden prevenir y controlar
con medidas sencillas y econdmicas asi como el apoyo de los profesionales de

la odontologia en conjunto con la comunidad®.

Esta investigacion surge como alternativa para mejorar las condiciones de
salud bucal en los nifios de edad escolar, padres de familia y maestros
enfocados al area odontoldgica realizados en el departamento de Chiclayo, con
la finalidad de prevenir los principales problemas de salud bucal como son: las

caries y la enfermedad periodontal.

Para realizar poder medir los indices de placa dentobacteriana en los nifios
comprendidos en esta investigacion se ha elegido el Test O'leary, el cual fue
elegido entre muchos indices de higiene oral por estar avalado por la
Asociacion Dental Americana como el mas confiable y eficiente, el cual
comprendiéo medidas de prevencién y charlas de higiene bucal tanto para los
padres de familia de los nifios, como para sus profesoras y auxiliares con la
finalidad de reforzar los aprendizajes adquiridos. Por otro lado también se
aplicé fluoruro, se entregaron cepillos dentales, material didactico para crear

conciencia en ellos.

El proposito de este estudio es evaluar a eficacia de un programa de control de
placa dentobacteriana en nifios en edades de 3 a 5 afios de la Institucién
Educativa Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo 2015.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente una gran parte de la poblacidon presenta problemas dentales
los cuales provocan dafos a largo plazo, las personas se vuelven
susceptibles a desarrollar enfermedades en la boca desde que son nifos,
esto puede afectar su integridad, el factor principal que causa estas
enfermedades es la placa dentobacteriana, la mala higiene produce caries y
lesiones periodontales que afectan a la salud del individuo.

Las caries provocan la perdida de los dientes y como consecuencia la
dificultad para masticar, afecta también la apariencia estética lo que
repercute en comportamiento psicolégico de las personas. Agregado a todo
esto la ingestidn periddica de elevados indices de carbohidratos y azucares
que hacen la aparicion de placa bacteriana en la boca, especificamente en

los tejidos duros que son los dientes?.

Para Marsh los escolares pasan buen tiempo en el colegio y la composicién de
la lonchera generalmente tiene alimento cariogénicos que predispone a la alta
incidencia de caries; dentro de los factores etoldgicos se considera nifios con
higiene bucal deficiente, padres de familia sin concientizacion de la
importancia de tener una buena higiene bucodental, maestros que en su
mayoria desconocen que el reforzar estos buenos habitos de aseo en las
escuelas ayudaria en la mejora de la salud bucodental y por lo tanto salud
general de los nifios®. La Educacion para la Salud; en Odontologia es una
combinacion de experiencias de ensefianza aprendizaje que conducen a
mejorar y mantener la salud bucal. Se sabe que las enfermedades de mayor
prevalencia en odontologia son la caries dental y la enfermedad periodontal,

pero otros problemas que no debemos dejar de lado son el cancer bucal y los



1.2

traumatismos dentofaciales. Por tanto, temas como la higiene bucal, habitos
alimenticios adecuados, el uso de fluor y otras medidas de prevencion a estos

problemas, deben ser parte de los mensajes de salud*.

Existen programas preventivos, promocionales y mixtos, todos ellos tienen el

rol de modificar los determinantes sociales para lograr equilibrar el continuo

proceso salud-enfermedad y diversas investigaciones hablan de su efectividad

y logro de cambios reales y durables.

En la Institucién Educativa Inicial Felipe Alva y Alva se manifiesta de la

siguiente forma:

» Alto indice de caries dentales en edades tempranas.

» No todas las aulas cuentan con el rincon de aseo.

» Las aulas que cuentan con rincon de aseo bucal no estan
correctamente disefadas.

» Los padres carecen de responsabilidad en la salud bucodental de los

ninos.

Por lo expuesto anteriormente nace el interés como profesional odontologico
contribuir con el estado de salud bucal de los nifios de las instituciones
educativas en el presente tema investigativo se plantea una estrategia de
salud bucodental en nifios de 3, 4, 5 afios en la Institucion Educativa Inicial
Felipe Alva y Alva para mejorar los indices de higiene oral, evitar la
formacion de placa bacteriana causante de caries y periodontopatias y lograr

cambios reales y durables a los nifios.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Qué eficacia produce la aplicaciéon de un programa de control de placa
dentobacteriana en nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion

Educativa Inicial “Felipe Alva y Alva”, Chiclayo?



1.3. LIMITACIONES
e La colaboracién por parte de las autoridades de la instituciéon

educativa no fue inmediata.

e Poco interés por parte de los padres de familia de los nifios a quienes

se les va a realizar el diagnéstico clinico.

1.4. ANTECEDENTES.-
Pamela Eliana Calderon Lopez, Chile 2012, en su tesis titulada
“Conocimientos, Actitudes Y Practicas En Salud Oral Infantil De Madres
Primigestas y Multiparas, de Nifos de 3 Afos Pertenecientes Al Cesfam
De Pelarco”. También se encontré asociacion entre Nivel Educacional y
Nivel socioecondmico. Se observdé que las madres primigestas que
asisten a talleres educativos tienen mayores conocimientos sobre salud
oral infantil esta demostrado que la intervencién temprana es una
manera eficaz de prevenir las patologias bucales. Es importante trabajar
con las madres, para que ellas adquieran conocimientos, mejores

practicas y una actitud mas positiva frente a la salud oral infantil®.

Aileen Navarrete C, Abed Burgos A, en su investigacion titulada
‘Programa de Higiene Bucal y su Impacto en Flora Bacteriana” concluye
que la implementacion de un programa de intervencion de higiene bucal
influye directamente en la composicion de la placa bacteriana del surco
gingival disminuyendo el nimero de unidades formadoras de colonias de
Porphyromona gingivalis en la medida que la higiene bucal mejora. Este
programa se aplico a 30 escolares que se les realiz6 mensualmente un
muestreo de placa bacteriana del surco gingival, indice de O’Leary y
reforzamiento de la técnica de higiene bucal, durante tres meses y la

mayor disminucion fue a los 30 dias de iniciado el programab®.



En Andalucia Espafa, 2002 Educacion Dental Infantil - Guia para
Profesionales de Educacion y de Salud con respecto al cuidado de higiene
bucal nos refiere que: “En una higiene oral efectiva es imprescindible
eliminar la placa bacteriana de todas las superficies dentales, al menos
una vez al dia”. En esta guia hace hincapié que para eficacia de
eliminacidon de placa bacteriana es imprescindible la ayuda de colorantes
reveladores como las pastillas reveladoras, las cuales nos daran indicio en
que zonas no se cepillan de manera adecuada y en qué zonas se hara el
refuerzo del cepillado dental para la correcta eliminacion de placa

bacteriana’.

Ministerio de Salud, Chile 2013 en Guia Clinica: “Salud Oral Integral para
nifios y nifias de 6 afios con respecto al Cuidado De Higiene Bucal’, nos
refiere de la importancia del cepillado dental sobre todo en nifios que debe
ser guiado por personas adultas en todo caso la importancia de la ayuda
de los padres o tutores, en el refuerzo adecuado del cepillado dental para
la eliminacién eficaz de la placa bacteriana. A los nifios en edad
preescolar, se les puede ayudar con el cepillado de los dientes y el
enjuague bucal; y se puede ensenar a los padres sobre las meriendas

saludabless.

Rita Villena Sarmiento, Flor Pachas Barrionuevo, Yhedina Sanchez
Huaman Milagros Carrasco Loyola, Peru 2014 en su tesis titulada:
“Prevalencia de caries de infancia temprana en nifilos menores de 6 anos
de edad, residentes en poblados urbano marginales de Lima Norte”,
concluye que existe alta carga de enfermedad y aumenta conforme se
incrementan los meses de vida, siendo necesario plantear modelos de

intervencion temprana con especialistas del area®.



Corchuelo Ojeda Jairo, Soto Libia., en su investigacion titulada
“Evaluacion de la higiene oral en preescolares a través del monitoreo de
placa bacteriana realizado por padres de familia”. Se concluye que la
participacion del padre de familia en la promocion de habitos de higiene
oral, midiendo su efectividad a través del monitoreo de placa bacteriana,
empleando un instrumento como el indice de placa de uso comunitario,
resultd en una disminucion de placa en los preescolares, pasando en el

corto plazo de regular higiene oral a buena higiene oral.

Fabiola Badillo Martinez, Mexico 2011, en su tesis titulada “Programa de
Prevencion y Control de Placa Dentobacteriana en nifios de 7 a 8 afios de
la Primaria “Alfonso Arroyo Flores de Poza” concluye que el programa de
prevencion y control de placa dentobacteriana es eficaz y puede prevenir

problemas de caries y enfermedades periodontales’.

Yhedina Sanchez Huaman y Rosa Sence Campos en su trabajo de
investigacion titulado “Efectividad de un Programa Educativo Preventivo
para mejorar habitos de higiene y condicién de higiene oral en escolares”,
el estudio arrojé como resultado que el Programa de Salud Bucal Buen
Trato que los del grupo control. EI PSBBT favorece el desarrollo de

habitos de higiene saludables’.

Cueva Carruitero Eliana Iris, Peru 2009, Tesis titulada “Factores de
Comportamiento en relacion a la Experiencia de Caries Dental en
Escolares de 6 a 11 afos” concluye: en relacién a la valoracion de la
salud oral, la mayoria de los nifios no visitan periddicamente al dentista y
casi tres cuartas partes de ellos refiere haber visitado en los ultimos dos
anos, siendo el motivo de consulta mas comun el tratamiento
odontoldgico. Los habitos dietéticos, habitos de higiene oral y valoracion

de la salud oral se relacionaron individualmente con el promedio y



severidad de caries dental. Los resultados obtenidos permitiran orientar
futuros programas de Salud Publica Bucal interesados en mejorar las

condiciones de salud de los nifios y de la poblacion en general'3.

Dionisio Coronel Andrea, Peru 2005, tesis “Relacion entre la Prevalencia
de Caries dental y el indice de Placa Blanda en nifios de 3 a 14 anos de
edad atendidos en la Clinica Estomatologia Central de la UPCH, en el
Periodo 1994-2003 concluye: El propédsito de este estudio fue determinar
la relacién entre la prevalencia de caries dental y el indice de placa blanda
modificado (IPBm), en nifios En los resultados hallados el analisis
bivariado indica que hay una relacién estadistica significativa entre los

niveles del IPB y la prevalencia de lesiones de caries dental'.

Oscar A. Williamson Leondofio , Olga Patricia Lépez Soto, Brenda Yuliana
Herrera Serna en su investigacion titulada “Evaluacion a treinta meses de
un Programa para el Control de la Placa Dental en trescientos treinta y
ocho escolares” concluye la estrategia implementada generé una mejoria
importante en el nivel de remocion de placa den tal y estado de salud
gingival a través de acciones en salud oral repetitivas y constantes,
también recomienda usar estas estrategias para el control de la placa
dental en la poblacidon escolar e incluir acciones basadas en la

persistencia y la repeticion para formar un habito en salud’®.

Cristina Baguenas Ruescas, Sonia Garcia de las Heras Lazaro, Dra.
Dolores Carrillo Alcala, Dr. J. Antonio Sabin Jerez . Higienistas dentales.
Odontdélogo, miembros del equipo de la Unidad de Salud Bucodental, de la
ciudad de Talavera de la Reina. Talavera de la Reina. Toledo en su
investigacion titulada “Estudio sobre la evolucion del indice de placa dental
en un grupo de nifios de Talavera de la Reina (Toledo)” concluye que con

el programa de la Unidad de Salud Bucodental, se pretende la detecciony



prevencion de caries en los primeros molares definitivos y aconseja que
si los nifios en edades de 6 a 14 afos tienen caries deben acudir al

odontdlogo'®.

Madeleine Fernandez Correa, en su tesis titulada “Nivel de Conocimiento
de Padres de Familia sobre Higiene Bucal y su relacién con la higiene
bucal de nifios de 3 a 5 afos de la IEP “Angelitos de Jesus” en esta
investigacion se concluye que los padres de familia no inculcan en los
nifos un buen habito en la higiene de sus dientes y por estas razones

es que existen nifios con caries desde temprana edad'’.



CAPITULO I

OBJETIVOS

2.1.

2.2.

Objetivo General
Evaluar la eficacia de un programa de control de placa dentobacteriana
en ninos en edades de 3 a 5 anos de la Institucidon Educativa Inicial

Felipe Alva y Alva, Chiclayo.

Objetivos Especificos

o Diagnosticar el estado actual de higiene bucodental en nifios segun
edad en la Institucion Educativa Inicial Felipe Alva y Alva de la
ciudad de Chiclayo antes y durante el programa de control de
placa dentobacteriana.

o Evaluar mediante test O’leary el control de placa bacteriana en
nifos de 3,4 5 anos antes y después de la aplicacion del programa

° Evaluar la eficacia del programa mediante el pre test y pos test.

o Elaborar un programa de control de placa dentobacteriana.



CAPITULO Il
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La caries dental sigue siendo un problema en el pais y como consecuencia de
esta situacién, se tiene un deterioro permanente en la calidad de vida de los
nifos, por infecciones crénicas y agudas y esto agrava el problema de
desnutricion por las pérdidas prematuras de piezas dentarias, maloclusiones y
otros deterioros que puede haber del aparato masticatorio. Por este motivo es
imprescindible elaborar la eficacia de un programa de control de placa
dentobacteriana en nifios de 3 a 5 afnos en la Institucién Educativa Inicial “Felipe
Alva y Alva”, para el fortalecimiento del mismo, puesto que es una medida
preventiva vital por su costo beneficio adecuada, en beneficio de la salud bucal

de la poblacion.

Con aplicacién adecuada de las técnicas de cepillado dental de manera
habitual, se reduciria la placa bacteriana y con ello los indices alarmantes de
caries y enfermedades periodontales, previa corroboracion fehaciente que es
efectiva en el presente trabajo investigativo con el cual se puede incentivar no
s6lo a los estudiantes, docentes del plantel educativo a cepillarse de manera
adecuada, sino también a incentivar a todas las todas las personas interesadas
“‘docentes”, “padres de familia” y demas; en el cuidado bucal de la regién

Lambayeque, del Peru y del mundo entero.

Cuando la promocion de la educacion en salud e higiene se logra insertar como
un componente esencial en la educacion inicial y primaria, y se activa un
proceso participativo involucrando a docentes, directores, padres de familia y
educandos, lo que dara como resultados cambios sostenibles y mejoras

sustanciales en la calidad de vida de las familias.



Este trabajo tiene relevancia social ya que permitira desarrollar politicas
sanitarias, disefar, evaluar programas preventivos que no solo deben dirigirse a
la poblacién infantil, sino a la juvenil, adulta e incluso senectud; evitando asi la

pérdida de los dientes que tanto afecta la calidad de vida.

Tiene también relevancia econdmica ya que al trabajar con nifios desde
pequefia edad se lograra disminuir los efectos de los padecimientos

bucodentales no tratados tiempo.

Y tiene importancia cientifica porque nos permite obtener una base estadistica
de datos importantes en dicha poblacidn esencial para una planificacion
racional de los servicios dentales, promoviendo una cultura preventiva en los
nifos de temprana edad y en el futuro evitar patologias bucales cuando sean

adultos.



CAPITULO IV
FUNDAMENTACION TEORICA

4.1.MARCO TEORICO

4.1.1. Programa de Salud Bucal
La caries es aun el mayor problema de salud bucal a nivel mundial,

llegando afectar entre 60 y 90 % de la poblacion escolar y adulta,
aunque algunos paises evidencian tendencia a su disminucion
debido al constante estudio de sus causales y a las acciones
preventivas implementadas, con el propdsito de mantener la salud

bucal, meta principal de la Estomatologia Comunitaria.

Cabe destacar que previo a la realizacion de cualquier tipo de
intervencion en salud oral se deben conocer las necesidades de los
individuos en dicha area, orientandose inicialmente con los niveles
de conocimientos que se tienen sobre la etiologia y prevencion de
estas alteraciones, asi como las practicas diarias de higiene y
actitud frente a la misma. Ademas, al indagar en niflos menores de
cinco anos, cualquier solicitud debe ir dirigida a las personas

responsables de su cuidado.

Sheiham A, (2005) considera que las patologias bucales son las
enfermedades cronicas mas comunes y constituyen un importante
problema para los individuos y la sociedad, debido a su alta
prevalencia y alto costo de tratamiento: una de ellas es la caries
temprana de la infancia (CTIl), la cual es una forma severa y
particular de caries asociada a inusuales habitos alimenticios, de
caracter multifactorial, que afecta la denticion de lactantes y nifios

pre escolares (menores de 6 afios de edad) comprometiendo por lo



general numerosos dientes, y produciendo una rapida destruccion e

infeccion subsiguiente del tejido dentario’®.

Las patologias orales de mayor prevalencia en nuestro pais son: la
caries dental, enfermedades gingivales y periodontales, y anomalias
dentomaxilares. Dada la alta prevalencia de éstas, ha sido
necesario orientar las politicas de Salud Bucal Nacionales a grupos
de alto riesgo y mas vulnerables, principalmente a través de
estrategias promocionales y preventivas. Con esto se esta
priorizando a la poblacién menor de 20 afos para la atencion en
Salud Bucal (MINSA, 2009)8.

Los nifios dependen de sus padres para su proteccion, cuidado y
nutricion; por tanto dependen del entendimiento de éstos acerca de
sus conocimientos de la salud oral, de su acceso a servicios y de
las decisiones médicas que tomen por ellos. Por lo mismo, la
salud oral de los padres, sus actitudes o experiencias pasadas van
a presentar un impacto directo en el desarrollo de la salud oral de
sus hijos. Es asi como padres con un sélido conocimiento de la
salud bucal presentan una mejor practica de higiene bucal. Se ha
confirmado que bajos niveles de educacion de la madre se asocian
a mayor incidencia de problemas en salud de los nifios pre -
escolares. En segundo lugar, las personas con una actitud mas
positiva frente a la salud oral estan predispuestas con un mejor
conocimiento de como cuidar la salud de sus dientes y la de sus
hijos. En tercer lugar, algunos investigadores han demostrado que
la educacion adecuada de la salud dental puede ayudar a cultivar la

practica saludable en salud oral.'®



Las malas practicas de higiene bucal en los nifios en edades de
tres, cuatro y cinco afos afectan los dientes temporales ya que por
estudios realizados los dientes temporales segun su cronologia de
erupcion involucran dientes en forma rapida ocasionando desarrollo
de caries en denticion temporal y posteriormente en la denticion
permanente, en repetidas investigaciones a nivel epidemiologico se
ha obtenido relacidon significativa entre la experiencia previa de
caries en denticion temporal, denticibn permanente o ambas con la
actividad posterior de caries.

Por otro lado, Mouradian, refiere un sistema de salud oral en nifios,
no puede ser disefiado sin entender su vulnerabilidad y vinculo
esencial con sus padres. Es por ello que para comprender la
distribucién de las alteraciones bucales dentro de una poblacion son
utiles las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas'. Con
esto podremos crear estrategias donde se asista y guie a los padres
durante todo el proceso de aprendizaje para lograr los cambios

necesarios en salud oral infantil2°.

Como sabemos los nifios pequefios son muy susceptibles a
enfermedades orales, patologias que podrian haber sido evitadas si
sus padres estuvieran lo suficientemente informados acerca de sus
causas Y tratamientos, y se motivaran a participar de una promocion
de la salud bucal adecuada. Puesto que Ilas diferentes
investigaciones han demostrado que las madres son generalmente
responsables de ensefiar a sus hijos las habilidades adecuadas de
higiene, a su vez se ha visto que las patologias orales que
presenten los padres, las actitudes y las experiencias pasadas en
el cuidado dental tienen un impacto directo en la salud bucal de sus

hijos en vias de desarrollo. Mientras mas positiva es la actitud de los



padres hacia la odontologia, mejor sera la salud dental de sus hijos
(Akpabio y col., 2008) 2'.

El mantenimiento de la salud oral de los nifios pequefios esta
influido por el conocimiento y las creencias que posean sus
padres, puesto que son éstas las que van a tener un impacto
importante en las practicas de salud tanto a nivel de la higiene
bucal y los habitos alimenticios a futuro. Si tenemos una educacién
adecuada en salud oral puede ayudar a cultivar la practica dental
saludable. Por lo tanto, la transmisibn de enfermedades, la
practica del cuidado oral en casa, y el desarrollo de actitudes
saludables hacia la salud oral estan afectados por factores
familiares. Es por todo esto que los padres son los primeros a tomar
en cuenta al momento de instaurar una estrategia de manejo de la
salud bucal del preescolar, pues con ello estaremos mas cerca del
éxito de éstas, ya que ellos son los primeros en formar buenos
habitos en sus hijos.

En el Peru aproximadamente el 90% de la poblacion padece de
caries dental, ademas de otras enfermedades bucales como la
enfermedad periodontal y las maloclusiones. Asimismo, el 10% de la
poblacion ha perdido una o dos piezas dentales. La caries dental es
la enfermedad mas comun entre las y los nifios de la Region de las
Américas; aproximadamente el 60 % de los preescolares y 90% de
escolares y adolescentes, tienen por lo menos una lesion de caries
dental; sin embargo, hay evidencia que una intervencion
odontoldgica temprana basada en aspectos ligados a promocion de
la salud y preventivos podrian evitar la instalacion de dicha
condicion y con la finalidad de evitar enfermedades futuras esta
tomando acciones con nuevos programas donde se vienen

realizando examenes odontoestomatoldgico. A fin de poner coto a



futuras enfermedades odontolégicas con acciones relacionadas a
aplicacion de fluor, sellantes, obturaciones dentales (incluye
practicas restaurativas a traumaticas PART) Ensefianza de Técnica
de Cepillado?®

Una meta basica en la medicina y odontologia es prevenir el inicio de
la enfermedad y su desarrollo posterior. Una manera ideal para
cumplir con esta meta seria concentrar la mayoria de los recursos
disponibles sobre aquellos individuos o grupos de individuos que
estdn mas propensos a desarrollar una enfermedad, es decir,

aquellos en riesgo?’

El caracter multifactorial de las enfermedades bucales esta
totalmente aceptado por la comunidad cientifica. La presencia de un
estado de salud bucal inadecuado estda  motivado,
fundamentalmente, por la influencia de algunos factores que
actuando en etapas tempranas del desarrollo posibilitan la aparicion
de afecciones que dan al traste con un grado Optimo de salud
bucodental. Algunos de estos factores de riesgo son la mala higiene
bucal, lo cual implica la presencia de placa dentobacteriana, los
habitos dietéticos incorrectos, la escolaridad y ocupacion de los

padres, entre otros %

Siendo las caries una enfermedad infectocontagiosa deberia crear
programas de Educacién bucal en adultos, padres e hijos al mismo
tiempo. Muchos de los nifios que presentan un riesgo de caries alto
tienen un problema por la falta preocupacion y educacion de sus
padres acerca del cuidado e higiene dental.

Estudios han demostrado que si los padres cuentan con una buena

educacion en salud oral, dieta balanceada sus hijos no tendran



problema de caries dental. Los factores socioecondmicos y el dificil
acceso a tratamiento y prevencion odontolégica aumentan la
cantidad de caries a temprana edad. Los programas de salud
deberian realizar una prevencion de la caries inicial con pastas y
enjuagatorios fluorados que ayuden a mejorar la remineralizacion en
etapas tempranas de caries dental. Un estudio de lesiones blancas
promueve el uso de fluor en los pacientes que se encuentran bajo
tratamiento ortodéntico indicando su aplicacion cada 3 meses con
refuerzos en la importancia de la higiene bucal durante el uso de

ortodoncia fija.

Actualmente se estudia la predisposicion genética para la presencia
de caries dental. Un estudio indica que los genes en las papilas
linguales, encargados de percibir el sabor dulce, puede ser un factor
independiente para el riesgo de caries de una persona debido a que
esta podria sentir mayor atraccion por los sabores dulces, con esto
en un futuro se podria diagnosticar anticipadamente mediante genes

a los nifos que podrian presentar un mayor riesgo de caries.

El revelado de placa tiene dos utilidades que es necesario saber

distinguir

a) Uso para Educacién Sanitaria, como registro de la técnica de
cepillado. La practica totalidad de los pacientes se cepilla los
dientes antes de acudir al dentista. En el consultorio, al utilizar el
revelador quedaran de manifiesto las zonas en las que su técnica
de cepillado no ha sido capaz de remover la placa. El paciente
vera con un espejo las zonas en las que aun le queda placa, y
eso permitira instruilo para que mejore su técnica
progresivamente. El estudio y registro de puntajes sucesivos nos

indicara la evolucion de la higiene del paciente, tanto en sentido



positivo como negativo. Es de gran utilidad en la practica diaria.
La técnica de cepillado puede ser considerada como aceptable
cuando el indice es de 10 (10% de superficies con colorante).

b) Uso epidemioldgico, Como registro del nivel habitual de placa. En
individuos no advertidos, por ejemplo una visita del odontélogo a
una escuela sin haber avisado previamente a los escolares, el
revelado de placa sera un claro indicador del nivel habitual de
placa de los escolares, y nos permitira identificar individuos,

escuelas o grupos de poblacién con mejor o peor higiene oral.

Al contrario de lo que mucha gente cree, el objetivo del cepillado
dentario no es la eliminacion de los residuos alimentarios; el fin
fundamental es la eliminacion de la placa bacteriana (que en
condiciones normales se deposita sobre los dientes) sin producir
dafio o lesibn en estructuras dentarias y en tejidos blandos
adyacentes. La mejor técnica es aquella que elimina mas placa
bacteriana y debe cumplir las siguientes caracteristicas: ser efectiva,

segura y facil de aprender vy llevar a la practica.

El nihno debe de remover la placa desde el momento en que
erupcionan los dientes temporales, siendo los padres los encargados
de la higiene bucodental de sus hijos hasta que ellos alcanzan un
nivel de maduracién neuromuscular adecuado. Para cepillar a un
nifio, éste debe colocarse por delante de la persona encargada de
realizar la higiene, y flexionar la cabeza hacia atras; de esta forma el
padre/madre tiene una buena visibilidad y un buen acceso. A partir
de los 6-8 afos de edad el nifio puede realizar su higiene bucodental
por si mismo. Los padres deben verificar el resultado del cepillado,
mediante el revelado de placa, mostrando al nifio las zonas que

necesitan ser corregidas. De este modo el nifio aprende a cepillarse



por si mismo y los padres contribuyen a su aprendizaje, siendo los
resultados satisfactorios. Para utilizar el hilo de seda, es util emplear

la técnica del aro de seda previamente descrita.

El objetivo del control de placa es que el paciente entienda y valore
sus dientes y tejidos de sostén y que llegue a comprender la
importancia que tiene el cuidado de los mismos. Nuestro objetivo
final no debe ser solamente ensefar al paciente a limpiar
cuidadosamente las superficies dentarias, sino hacer que se
acostumbre a esa sensacion de limpieza de forma que ya no pueda
pasarse sin ella: un cambio de comportamiento mantenido o, lo que
es igual, la adquisicion de un habito. Para conseguirlo hay que
introducir al paciente en un programa control de placa y conectar
directamente con lo que llamamos educacion sanitaria.

Para alcanzar nuestro objetivo final el paciente debe empezar por:

* Saber que él tiene placa.

* Entender que la placa es la causa de su enfermedad.

* Entender que él mismo puede eliminarla y controlar su enfermedad.

Para conseguir un habito positivo, se debe realizar un programa
control de placa individualizado para cada paciente que comienza en
el consultorio, y continua en el hogar. El programa se llevara paso a
paso, promoviendo la participacion del paciente y estimulandolo
continuamente. Progresivamente ira adquiriendo los conocimientos y
técnicas adecuadas para remover la placa bacteriana, estando
sometido a un control de placa, de forma que se pueda apreciar su
evolucion, tanto positiva como negativa. En un primer momento se
dara cita una vez a la semana durante un mes; progresivamente, y
en el caso de que el paciente vaya mejorando su técnica, se iran

espaciando las visitas (una vez al mes, durante uno o dos meses). Si



el paciente progresa adecuadamente, se cita al paciente a los tres
meses, y si todo marcha bien, se coloca al paciente en un programa
regular de revisiones cada seis meses, que seguira durante toda la

vida.

La principal prevencion contra las caries dentales es la higiene bucal,
que consiste en el cuidado personal (cepillado correcto por lo menos
dos veces al dia y diario del hilo dental) y cuidado profesional
(examen y profilaxis regular, al menos una vez al afo). Los alimentos
masticables y pegajosos como frutas secas y caramelos conviene
comerlos durante el dia y no por la noche. De ser posible, la persona
debe cepillarse los dientes o enjuagarse la boca luego de ingerir
estos alimentos. El uso de sellantes dentales es una buena forma de
prevenir las caries. Los sellantes aplican sobre las superficies de
masticacion de los dientes molares y previene la acumulacion de
placa en las superficies vulnerables. Se recomienda fluor para la
proteccion contra las caries dentales, pues esta demostrado que las
personas que ingieren fluor en el agua que beben o que toman
suplementos de fluor, tienen menos caries. También se recomienda
el fluor topico para proteger la superficie de los dientes

No se debe abusar del consumo de dulces o golosinas: el azucar que
contienen también puede desencadenar una caries.

El cepillo dental debe ser reemplazado cada tres meses:

El cepillo que debe usar debe ser el recomendado por su odontélogo
La higiene bucal debe realizarse durante un minimo de 3 minutos.

La limpieza de la cavidad bucal deberia hacerse después de cada

comida.

Es importante una consulta con su odontélogo de preferencia dos

veces al afo. El profesional de la cavidad oral puede detectar



cualquier principio de caries y tratarla a tiempo, o bien limpiar la placa
bacteriana que se haya creado en exceso para evitar la formacién de

caries en el futuro.

En nuestro pais se ha reconocido a la caries dental como un
problema prioritario de salud publica. Enfocandose en nuestra
poblacion escolar, los estudios reportan un promedio de seis piezas
cariadas por persona, como consecuencia del origen multifactorial de
esta enfermedad.

Entre sus multiples factores de riesgo, como se sabe de los mas
recurrentes, se menciona a los ausentes o inadecuados habitos de
higiene bucal, a la presencia constante de microorganismos en la
cavidad bucal y al consumo de dieta altamente criogénica,
especialmente en poblacion escolar, factores que en conjunto
interactuan sobre la formacion de la placa bacteriana, haciendo de la
boca un ambiente propicio para la caries. Otros factores
determinantes lo constituyen el escaso acceso a la atencién
estomatoldgica, la falta de conocimiento y actitud sobre cuidados de
la salud bucal y, en consecuencia, la grave irresponsabilidad y
desinterés por el autocuidado de la salud; ademas de factores
politicos, econdmicos Yy socioculturales que intervienen como
agravantes del problema, esta realidad sanitaria de salud bucal en
nuestro pais se refleja en los indicadores de salud del MINSA 2010,
donde arroja que entre las causas de morbilidad en nifios de 5 a 9
afnos y en adolescentes de 10 a 19 afios de edad, las enfermedades
de la cavidad bucal ocupan un segundo lugar a nivel nacional.

En este sentido, y haciendo referencia nuevamente a informacién de
la OMS, el Peru durante mucho tiempo ha sido uno de los paises de
Latinoamérica mas afectados por las enfermedades bucales, como

se demuestra al precisar que entre el 90 y el 95% de la poblacién



peruana, equivalente a poco mas de 29 millones de habitantes, sufre
de caries dental. Ademas de tener uno de los indices mas altos de

caries en niflos menores de 12 afios de edad*0.

4.1.2. CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA.
La cavidad oral es un ambiente humedo, el cual tiene una
temperatura relativamente constante (34 a 36°C), con un pH hacia la
neutralidad en la mayoria de sus superficies, soporta el crecimiento
de una gran variedad de especies. Este acumulo bacteriano es
resultado de la interaccion entre el medio oral y la flora bacteriana,
denominandolo placa dentobacteriana; asi como su localizacién
(superficies dentales, surcos y fosas de la cara oclusal, surco
gingival), composicion bacteriana, metabolismo e incidencia
patologica posibles en el diente, pulpa o periodonto. La placa
dentobacteriana, acumulacion heterogénea que se adhiere a la
superficie dental o se situa en el espacio gingivodental, compuesto
por una comunidad microbiana rica en bacterias aerobias y
anaerobias, rodeadas por una matriz intercelular de polimeros de
origen microbiano y salival. La materia alba, depdsito blando,
adherente, consistente y mate, de color blanco amarillento, se
adhiere a la superficie dental y a las restauraciones dentales.
Formandose en unas horas y no se elimina con el agua a presion.
Esto permite diferenciarla de la materia alba, la cual se forma por
restos alimenticios, leucocitos en via de desintegracion, células
epiteliales descamativas y microorganismos. Hay varias
clasificaciones de la placa, por sus propiedades (adherente; poco
adherente); por su capacidad patdgena (caridogenica o periodontal).
Principalmente se clasifica como supra gingival y subgingival; ésta da

como resultado la caries, la cual es la acidificacién prolongada de la



microflora y de la desmineralizacion del diente, debido a la ingesta de

carbohidratos?.

La flora oral del ser humano es muy compleja y diversa; esta
compuesta por mas de 300 especies bacterianas estables,
incluyendo género protozoa, levaduras, micro plasmas, virus y
bacterias, aunque no esta completamente caracterizada, varia de un
sitio a otro, como las superficies dentales y la lengua, también puede
variar entre los individuos En la primera infancia, las especies
facultativas son dominantes en la cavidad oral. Varios anaerobios se
adjuntan con la erupcién dental, apareciendo nuevas condiciones
microbianas favorables y localizables. Las bacterias se incrementan
durante la nifiez y en la ultima etapa se parecen a las del adulto.
La saliva es un regulador de la flora microbiana oral y sirve como
medio de cultivo de microorganismos orales previniendo la caries,
pero si los fermentos microbianos se adhieren a la placa
dentobacteriana comienza el proceso de colonizacion. Siendo los
principales colonizadores los estreptococos del grupo viridans, el cual
incluye al estreptococo gordonii que es una bacteria pionera que inicia
la formacion de la placa dental en las superficies dentales; éstas
constituyen la mayoria de las bacterias cultivables de la placa y son
causantes de la endocarditis bacteriana’®.
La placa dentobacteriana formada en dos pasos secuenciales,
adherencia de los colonizadores y el tiempo de acumulacién en el cual

se une a la matriz bacteriana y a sus constituyentes??.

Con el examen clinico que se efectua la placa dentobacteriana no es
muy visible a menos que sea abundante, pero si se puede detectar al
usar las pastillas, soluciones o jarabes reveladores pudiendo hacer un

mejor diagnostico ya que se tifien dientes, encias, lengua y las demas



estructuras  bucodentales, constituyendo asi una excelente
herramienta para el odontélogo como para el paciente ya que toma
conciencia de que debe cepillarse correctamente para lograr la
eliminacién mecanica a través del cepillo dental que se considera
como un medio primario de prevencion de la enfermedad bucal a lo
largo de toda la vida. (Lindhe, 2009; Garcia, et al., 2009; Casado, et
al., 2008; Piovesan, et al., 201123,

El control de placa dentobacteriana consiste en detectar la presencia
de la placa dentobacteriana mediante un examen clinico,; datos que
pueden ser registrados a través de los indices de placa
dentobacteriana para hacer evaluaciones y analizar sus resultados
estadisticamente por medio de escalas graduadas basadas en
patrones establecidos. (Carranza, et al., 2004) el indice O'Leary: fue el
propuesto en 1972 por el O’'Leary Drake Taylor.?* Es un método de
registro simple para identificar las superficies dentarias con placa
dentobacteriana, en este indice no registra a las caras oclusales. Para
evaluar el indice, primero se le da una pastilla reveladora al paciente
para que la disuelva en la boca y se tifan las superficies con placa
dentobacteriana, se visualizan las zonas pigmentadas y se anotan en
una ficha de registro, donde cada diente esta dividido en 4 sectores
(caras mesial, vestibular, distal y lingual). Para determinar el puntaje
final (promedio), se suma el numero total de caras con placa, se divide
este numero por la cantidad total de caras presentes en la boca y se
multiplica por 100; este puntaje puede ser comparado, cada vez que
se realiza la evaluacion, método en donde el paciente reconoce su
evolucion. (Agreda, 2008; Garcia, 2009; Casado; 2010; Smutkeeree,
2011)%.



La caries dental ha sido definida como la destruccién localizada de los
Tejidos duros del diente, por la accidon bacteriana, donde dichos tejidos
son modificados y eventualmente disueltos. Otros autores lo definen
como la descomposicién molecular de los tejidos duros del diente que
involucra un proceso histoquimica bacteriano, el cual termina con la
descalcificacién y disolucién progresiva de los materiales inorganicos y
desintegracion de su matriz organica. Aquellas areas de los dientes
que no estén protegidas por el auto limpieza, tales como fosa, fisuras
y puntos de contacto, son mas susceptibles a presentar caries dental
que aquellas expuestas al auto limpieza, tales como superficies
bucales y linguales.?® La formacion de cavidades cariosas comienza
como pequefas areas de desmineralizacion en la superficie del
esmalte, pudiendo progresar a través de la dentina y llegar hasta la
pulpa dental. La desmineralizacion es provocada por acidos, en
particular acido lactico, producido por la fermentacion de los
carbohidratos de la dieta por los microorganismos bucales. La
formacion de la lesién involucra la disolucion del esmalte y la remocion
de los iones de calcio y fosfato, asi como el transporte hacia el
medioambiente circundante. Esta etapa inicial es reversible y la re-
mineralizacién puede ocurrir particularmente con la presencia de
fluoruros®®. La caries aparece en los dientes como manchas blancas,
depdsitos de placa o sarro morrofioso, y puede llegar a causar
pequeias fracturas o cavidades. La destruccion del diente se extiende
propagandose al diente definitivo que aun se encuentra escondido.
Una vez empieza, es cuestion de tiempo que se extienda y ataque a
toda la dentadura. Para que la caries dental se produzca, es necesaria
la unidn de varios factores. Dentro de los mas comunmente asociados
se encuentran las caracteristicas propias del huésped afectado (los
dientes y la saliva), la dieta o nutricion (en particular, por la relacién de

la caries con el frecuente consumo de azucares refinados como la



sacarosa), el tiempo transcurrido desde la erupcion del diente (ya que
en la medida en que éste madura, su tejido duro se vuelve mas
resistente al dano) y las bacterias que se encuentran como habitantes
normales de la boca. Del gran numero de bacterias que se encuentran
en la cavidad oral, los estreptococos del grupo mutans, en especial el
Streptococcus mutans (S. mutans) serotipo ¢, han sido implicados

como los mas importantes causantes de la caries dental®’.

El grado de la cariogenicidad de la placa dental es dependiente de una
serie de factores que incluyen: La localizacién de la masa de
microorganismos en zonas especificos del diente como en las
superficies lisas, fosas y fisuras y superficies radiculares. El gran
namero de microorganismos concentrados en areas no accesibles a la
higiene bucal o al auto limpieza. La naturaleza gelatinosa de la placa
favorece la retencion de los compuestos formados en ella y disminuye
la difusion de elementos neutralizantes hacia su interior.

Los factores para la proliferaciéon de las caries son el huésped, las
bacterias y la dieta. Posteriormente fue adicionado un nuevo factor: el
tiempo, que permitid esclarecer de una forma mas precisa la
formacion de la caries dental; el tiempo es otro factor para que se
desarrolle la caries. No obstante, en la denticion temporal o de leche,
puede desarrollarse un tipo de caries particularmente extensa, que
afecta practicamente a todos los incisivos y que suele presentarse en
nifos alimentados durante largo tiempo con biberén o bien por el uso

de chupetes3.

A través de los tiempos se han preconizado diversas teorias acerca de
la naturaleza etioldgica de la caries, las cuales pueden reasumirse en

dos grupos Endogenas 'y Exogenas?3.



La caries es una enfermedad bacteriana que afecta el tejido
calcificado del diente y también tiene el "honor" de ser la enfermedad
mas prevalente en la raza humana, aquella que afecta todos y no tiene
distincién de niveles socioecondmicos, culturales, religiosos también
se presenta en cualquier edad, nifios, adultos, hombres y mujeres. La
destruccidén quimica dental se asocia a la ingesta de azucares y acidos
contenidos en bebidas y alimentos® La caries dental se asocia
también a errores en las técnicas de higiene asi como pastas dentales
inadecuadas, falta de cepillado dental, ausencia de hilo dental, asi
como también con una etiologia genética. Se estudia aun la influencia
del pH de la saliva en relacion a la caries. Tras la destruccién del
esmalte ataca a la dentina y alcanza la pulpa dentaria produciendo su
inflamacion, pulpitis, y posterior necrosis (muerte pulpar). Los factores
etioldgicos de la caries dental fueron pronunciados por Gordon, para la
elaboracion del modelo causal en Epidemiologia (FREITAS, 2001), en
1960, Paul KEYES establecié que la etiologia de la caries dental
obedecia a un esquema compuesto por tres agentes (Huésped,
Microorganismos y Dieta) que deben interactuar entre si. Dicha
relacion fue resumida en una grafica que trascendio el siglo XX, con la
denominacion de la triada de Keyes (THYLSTRUP y FEJERSKOV,
1994) 35,

Figura 1.1. Triada de Keyes 1960



Sin embargo, NEWBRUN en 1978, ante la evidencia proporcionada
por nuevos estudios al respecto, y con el afan de hacer mas preciso el
modelo de Keyes, afadio el factor tiempo como un cuarto factor
etioldgico, requerido para producir caries. URIBE — ECHEVARRIA y
PRIOTTO propusieron en 1990, la llamada grafica pentafactorial.

Figura 1.2. Grafica Pentafactorial.
(URIBE ECHEVARRIA Y PRIOTTO, 1990)

Para que se inicie la lesidn cariosa se requiere de un conjunto de
factores, estos son:

La placa.- es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como
“‘un conglomerado o conjunto de microorganismos muy organizados,
qgue son proliferantes y enzimaticamente activos”. Este conglomerado
se adhiere firmemente al diente y es considerado como agente

etiolégico de la caries®®.

Huésped o diente.- La estructura dentaria es idénea para la
proliferacion de las bacterias. Su morfologia ayuda a la retencion de

biofilm y la desmineralizacion de la misma.



El tiempo.- Los carbohidratos no son suficientes, sino que ademas
estos deben actuar durante un tiempo prolongado para mantener un
pH acido constante a nivel de la interface biofilm-esmalte y lograr una

desmineralizacion definitiva de la estructura dental.

La Dieta.- Una dieta elevada en carbohidratos fermentables ayuda al
metabolismo de las bacterias que al mismo tiempo son ayudadas por
las enzimas presentes en nuestra saliva como la alfa amilasa salival
que es capaz de degradar los almidones hasta maltosa y esto produce
un descenso en el pH salival que favorece la desmineralizacion del
esmalte dental. Un factor importante para el inicio de la lesidon son los

momentos de azucar al dia en una persona.

La dieta tiene un gran aporte para la prevencion de caries. Entre ellos,
los carbohidratos fermentables considerados como los principales
responsables de su aparicidn y desarrollo del sarro y especificamente
la sacarosa, que es el carbohidrato fermentable con mayor potencial
cariogénico ademas actua como el sustrato que permite producir
polisacaridos extracelulares y polisacaridos insolubles de la matriz. La
sacarosa favorece tanto la colonizacién de los microorganismos orales
como la adhesividad de la placa, lo cual le permite fijarse mejor sobre

el diente3"

El control de la placa bacteriana desempefia una funcién muy
importante en la practica de la odontologia. Sin el no es posible
conseguir ni preservar la salud bucal. Se trata de todos aquellos
procedimientos que deben llevar a cabo el paciente personalmente
(control individual), o el paciente en conjunto con el odontdlogo o
higienista dental (control colectivo) para prevenir o eliminar la

formacion de la placa bacteriana en los dientes y las superficies



gingivales adyacentes. Forma parte critica en la prevencion de la
enfermedad periodontal, ya que este retrasa la formacion de los
calculos, conduce a la resolucion de la inflamacion gingival, que es
una manera eficaz de tratar la gingivitis.

La higiene bucal, hace que el paciente se sienta cémodo con los
dientes limpios y un aliento fresco. Hasta la fecha, el modo mas
seguro de controlar la placa de que se dispone hasta ahora es la
limpieza mecanica (control mecanico) con cepillos de dientes y otros
auxiliares de la higiene. Asimismo, hay un avance considerable con
inhibidores quimicos de la placa (control quimico) incorporados a
enjuagatorios o dentifricos.

Cada paciente en cada practica dental deberia encontrarse sometido a
un programa de control de placa. Los odontélogos evaluan
cuidadosamente las necesidades individuales de cada paciente y
seguidamente desarrollan un programa preventivo para cada persona.
Saben que la mejora de los habitos del paciente es la parte mas
importante en la practica de la higiene dental. Las personas cambian
de forma lenta y en ocasiones no cambian en absoluto. Unos
programas preventivos requieren una buena planificacion,
persistencia, seguimientos frecuentes, un amplio arsenal de refuerzo y
técnicas interpersonales.

Es muy importante difundir los métodos y técnicas de control de la
placa dentobacteriana a fin de que cada dia mas personas puedan
utilizarlos cotidianamente, para preservar su salud bucal. En ese
sentido, lo fundamental es educar desde la infancia para inculcar el
habito de mantener una correcta higiene bucal. No basta con
temporales campafas informativas, sino de introducir en los
programas de estudio de las escuelas este importante tema.

El control de placa es la eliminacién de placa bacteriana y la

prevencion de su acumulacion en los dientes y en las superficies



gingivales adyacentes. El control de la placa disminuye el riesgo
cariogénico como asi también la enfermedad gingival y formacién de

célculo3s.

La placa bacteriana aparece como una masa blanda, de color blanco-
amarillento y, al ser adherente (a dientes, encias y otras superficies
bucales), no es eliminada por la accién de la masticacidén o por el aire
a presion. Un buen control de placa constituye un elemento
fundamental para la prevencion y control de la caries y de las
enfermedades periodontales. En condiciones normales la placa no es
visible. El interés de poderla visualizar se debe a que permite el
perfeccionamiento y control de la higiene bucodental. Los reveladores
de placa son sustancias que tifien la placa haciéndola visible. Los
procedimientos de visualizacion pueden ser basicamente de dos tipos:
Fisico-quimicos: Isotiocianato de fluoresceina + lampara ultravioleta
(poco utilizado). Quimicos: Son los mas utilizados por ser los mas
sencillos. Para visualizar la placa se pueden utilizar diversos
colorantes que pueden emplearse solos o en combinacion, tales
como: - Eritrosina (en forma de tabletas o soluciones) - Fucsina basica
(tabletas o soluciones) - Colorantes alimenticios (afiadir 3 gotas en
una cucharadita de agua) - Eritrosina + verde malaquita (nombre
comercial "Displaque"): es un test bicolor. Tife de azul la placa antigua

(de mas de tres dias) y de rojo la placa reciente.

Para revelar la placa bacteriana se utiliza la siguiente técnica

1. Si se utilizan tabletas, se le pide al paciente que mastique una
durante 1 minuto, haciendo que se mezcle con la saliva; ésta debe
hacerse pasar por todos los dientes y por todas sus superficies. El
paciente se enjuaga con agua y posteriormente puede visualizar la

placa ante un espejo.



2. En el caso de soluciones se colocan 2-3 gotas en la punta de la
lengua y se pide al paciente que pase la lengua por todas las
superficies de los dientes.

3. Con los colorantes alimenticios, si éstos han sido disueltos, el

paciente se debe enjuagar la boca con ellos.

Es posible utilizar los colorantes en solucidn haciéndolos pasar sobre
los dientes en una torunda de algoddén, por ejemplo en nifios y
pacientes discapacitados Para realizar un control de placa, es
conveniente utilizar el revelado de placa después del cepillado para
que el paciente pueda determinar en qué dientes o superficies
dentarias persiste la placa después de cepillarse, de forma que pueda

mejorar la técnica®.

El objetivo del control de placa es que el paciente entienda y valore
sus dientes y tejidos de sostén y que llegue a comprender la
importancia que tiene el cuidado de los mismos. Nuestro objetivo final
no debe ser solamente ensefar al paciente a limpiar cuidadosamente
las superficies dentarias, sino hacer que se acostumbre a esa
sensacion de limpieza de forma que ya no pueda pasarse sin ella: un
cambio de comportamiento mantenido o, lo que es igual, la adquisicidon
de un habito. Para conseguirlo hay que introducir al paciente en un
programa control de placa y conectar directamente con lo que
llamamos educacion sanitaria.

Para alcanzar nuestro objetivo final el paciente debe empezar por:

* Saber que él tiene placa.

* Entender que la placa es la causa de su enfermedad.

* Entender que él mismo puede eliminarla y controlar su enfermedad.



Para conseguir un habito positivo, se debe realizar un programa
control de placa individualizado para cada paciente que comienza en
el consultorio, y continua en el hogar. El programa se llevara paso a
paso, promoviendo la participacion del paciente y estimulandolo
continuamente. Progresivamente ira adquiriendo los conocimientos y
técnicas adecuadas para remover la placa bacteriana, estando
sometido a un control de placa, de forma que se pueda apreciar su
evolucion, tanto positiva como negativa. En un primer momento se
dara cita una vez a la semana durante un mes; progresivamente, y en
el caso de que el paciente vaya mejorando su técnica, se iran
espaciando las visitas (una vez al mes, durante uno o dos meses). Si
el paciente progresa adecuadamente, se cita al paciente a los tres
meses, y si todo marcha bien, se coloca al paciente en un programa
regular de revisiones cada seis meses, que seguira durante toda la

vida.

La principal prevencién contra las caries dentales es la higiene bucal,
que consiste en el cuidado personal (cepillado correcto por lo menos
dos veces al dia y diario del hilo dental) y cuidado profesional (examen
y profilaxis regular, al menos una vez al afo). Los alimentos
masticables y pegajosos como frutas secas y caramelos conviene
comerlos durante el dia y no por la noche. De ser posible, la persona
debe cepillarse los dientes o enjuagarse la boca luego de ingerir estos
alimentos. El uso de sellantes dentales es una buena forma de
prevenir las caries. Los sellantes aplican sobre las superficies de
masticacion de los dientes molares y previene la acumulacion de placa
en las superficies vulnerables. Se recomienda fluor para la proteccion
contra las caries dentales, pues estd demostrado que las personas

que ingieren fluor en el agua que beben o que toman suplementos de
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fldor, tienen menos caries. También se recomienda el fltor topico para
proteger la superficie de los dientes

No se debe abusar del consumo de dulces o golosinas: el azucar que
contienen también puede desencadenar una caries.

El cepillo dental debe ser reemplazado cada tres meses:

El cepillo que debe usar debe ser el recomendado por su odontélogo
La higiene bucal debe realizarse durante un minimo de 3 minutos.

La limpieza de la cavidad bucal deberia hacerse después de cada

comida.

Marco conceptual

Bacterias.- Las bacterias fabrican ese acido a partir de los restos de
alimentos de la dieta que se les quedan expuestos. La destruccion
quimica dental se asocia a la ingesta de azucares y acidos contenidos

en bebidas y alimentos.

Caries Dental.- Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza
por la destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa

bacteriana.

Cepillo Dental.- El cepillo dental es un elemento utilizado para la
higiene bucodental, constituido por un mango y una cabeza con un
manojo de cerdas, esponja u otro compuesto, con la cual se frota,

barre o vibran las superficies dentales y gingivales.

Dieta Cariogénica: Es aquella dieta rica en hidratos de carbono
fermentables, como por ejemplo, galletas, pan, caramelos; los que,
debido a su consistencia, adhesividad y frecuencia de consumo,

favorecen la produccion de acidos por parte de las bacterias bucales,



colaborando en la produccion de caries. En este aspecto, es
imprescindible destacar que, no solamente los alimentos sélidos
favorecen la produccién de caries, sino que también los liquidos, y
en este punto nos referimos a las bebidas y jugos de fantasia, con
altos contenidos de azucar, colorantes, y saborizantes artificiales. De
hecho, las bebidas gaseosas, tan ampliamente consumidas hoy por
hoy, tienen un nivel de acidez que favorece la pérdida de minerales
de las capas externas de los dientes, incluso aquellas bebidas
catalogadas como “light”. Por esto, es deseable que todas las
personas realizaran elecciones de alimentos, que sean variadas, v,
ojala, centradas en las necesidades reales para el organismo, mas

que en la dieta fomentada por la publicidad.

Educacién para la Salud.- Comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida
la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades personales
que conduzcan a la salud individual y de la comunidad. Lo cual
plantea como objetivo el realizar una modificacion, en sentido
positivo, de los conocimientos, actitudes y comportamientos de salud
de los individuos, grupos y colectividades. Este cambio en el
comportamiento se logra al modificar los conocimientos y las

actitudes.

Enfermedad Cronica: Son enfermedades de larga duracién y por lo

general de progresion lenta.

Enfermedad Periodontal: Es una patologia que afecta a los tejidos
qgue soportan a los dientes. Es una patologia infecciosa causada por

bacterias presentes en la boca.



Estrategia: Conjunto de acciones planificadas sistematicamente en el

tiempo para lograr un determinado fin o mision.

Estrategia de Higiene Bucodental: Plan de higiene bucodental cuyo

fin es cuidar nuestra salud bucodental.

Fluor: El fluor actua sobre los dientes de dos formas: interiormente,
haciéndolos crecer y manteniéndolos firmes; y externamente,
protegiendo el esmalte contra el acido.

El fluor que los dientes necesitan para mantenerse sanos debe
proceder tanto de los alimentos que se toman como de los productos

que se usan para la higiene bucal.

Higiene Bucal Infantil: Debemos educar a los nifilos para que desde
pequefios tengan una buena higiene bucal lo que repercutira que en
el futuro no tenga caries. Esta labor debe ensefiarse desde que salen
los primeros dientes y que el nifio aprenda a cepillarse correctamente
sus dientes y a valorar por el valor tan importante que tienen para una

buena salud tanto fisica como estética.

indice: Es un coeficiente que expresa la relacién entre la cantidad y la
frecuencia de un fendmeno o un grupo de fendmenos, se utiliza para
indicar la presencia de una situacion que no puede ser medida en
forma directa. Es un indicador de tendencia central de un conjunto de

elementos que generalmente se expresa como porcentaje.

indice de O’leary: Este indice es utilizado para evaluar la higiene de
las superficies lisas tefidas (en color rosa y azul, si se usa doble tono)
sobre el total de superficies dentarias presentes. El paciente debe

realizar un buche con agua para eliminar el exceso de colorante. De



preferencia se debe utilizar el doble tono, dado que este revelador,
puede constatar la placa bacteriana madura en color azul oscuro, la
cual es considerada cariogénico y periodontopatica y la placa de
menos de 24 horas, considerada placa bacteriana del dia en color
rosa. Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del
tratamiento para determinar la capacidad de controlar la placa con el
cepillado dental diario, antes y después de la ensefianza de la higiene

bucal.

Instituciones Educativas: Es un escenario organizado para la
construccion del conocimiento, contextualizado a las necesidades
insatisfechas, proyecciones de una comunidad, sin desconocer su
conocimiento social, su cultura, sus experiencias, su economia, su
politica, su religion, su organizacion, su tradicion, diagnosticadas a
través del PEI con una matriz que les permita evaluar periédicamente,
esta matriz debe ser la misma en el tiempo, para apreciar las

tendencias y evoluciones de las mismas.

La Saliva: La saliva desempefia un papel muy importante en la

higiene bucal, ya que es el agente de autolimpieza dental natural.

Placa Dentobacteriana: Es el resultado de una acumulacién
heterogénea la cual incluye restos de alimentos, saliva y microbios
que se adhiere a la superficie de los dientes o al espacio gingival
dentario; su consistencia es blanda y es facilmente reconocible a

simple vista por su color amarillento.

Prevencion: Medida o disposicidén que se toma de manera anticipada
para evitar que suceda una cosa considerada negativa.

La higiene oral es la principal prevencion contra las caries dentales



Proceso Higiene Bucodental: La buena higiene bucal proporciona
una boca que luce y huele saludablemente. Esto significa que:
Sus dientes estan limpios y no hay restos de alimentos.
Las encias presentan un color rosado y no duelen o sangran
durante el cepillado o la limpieza con hilo dental.

El mal aliento no es un problema constante.

Promocion de la Salud: Es el proceso que permite a las personas

incrementar el control sobre su salud para mejorarla.

Programa Preventivo Promocional.- Se refiere a toda actividad que
se realiza a nivel individual o grupal con el fin de mejorar la salud de
la poblacion en los tres niveles de prevencion y promocién evitando
que esta sufra dafio o muerte, tiene caracter de obligatoriedad y
ocupa el primer orden de prioridad dentro de un sistema oficial de
salud. Beneficia tanto a la poblacién y al ente que los brinda ya que
genera estilos de vida saludable motivando el cambio individual de
conductas en favor del cuidado de su salud y pone a prueba sus
estrategias y programas asi como a sus profesionales, haciendo
posible el proceso de mejora continua y el acercamiento constante

del especialista con la poblacion.



CAPITULO V
METODOLOGIA

5.1. HIPOTESIS
El programa de control de placa dentobacteriana en nifios de 3 a 5 afos

de la Institucion Educativa Inicial Felipe Alva y Alva, Chiclayo, es eficaz.

5.2. VARIABLES:
Variable independiente.- Eficacia de un programa de salud bucal.

Variable dependiente.- Control de placa dentobacteriana.

5.3. METODOLOGIA
5.3.1. Tipo de Estudios
Es un estudio analitico, observacional, longitudinal prospectivo.

5.4. Poblaciény muestra

Universo:
Poblacién del nivel Inicial en las edades de 3,4 y 5 afios que acuden a la
Institucién Educativa Inicial “Felipe Alva y Alva” de la Ciudad de Chiclayo;

son un total de 208 alumnos y una muestra de 120 alumnos.

Poblacién Muestral: 120 alumnos (de 3 afios, 4 aflosy 5 afios.)
AULA DE 3 ANOS Secciones: Gatitos, Ositos

AULA DE 4 ANOS secciones “Pececitos”, “Leoncitos”, “Ardillitas”
AULA DE 5 ANOS secciones de “Vicufitas”, “Conejitos”, “Canarios”

Cada seccion tiene: 26 alumnos matriculados y asistentes.



El tamano de muestra sera determinado empleando la formula para

comparacion de promedios o de medias cuando la poblacion es finita.

Tabla 1: Tamafio de la muestra

TAMARNO DE LA MUESTRA EN BASE A LA VARIANZA MUESTRAL Y POBLACIONAL

(]

T , 5
n= 7 n =—
n a2
1+ N

Tamaiio de la poblacién = N igual a 208
Error estandar (E)= 1.50% igual a 0.015
Confiabilidad (p) = 95% igual a 0.95
Varianza muestral = p (1- p) igual a 0.0475
Varianza poblacional = (E) 2 igual a 0.000225
Tamaiio de la muestra=n igual a 104.772

Criterios de inclusién

Nifios entre 3,4 y 5 afos de edad.

Nifnos de ambos sexos.

Nifios matriculados en la I.E.l. “Felipe Alva y Alva”.

Niflos y nifas que acudan regularmente a los talleres.

Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado e donde dan

autorizacion que su hijo participe en la investigacion

Criterios de exclusioén

Nifilos con alguna limitacion fisica y mental.

Criterios de eliminacion:
Alumnos que no recurran a estrategias de orientacion de higiene

bucodental con fechas establecidas.
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5.6.

Método de investigacion

Observacion, Capacitacion y aplicacion de talleres.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para poder validar esta investigacidén, se utilizaron las técnicas de
entrevista y encuestas: Solicitud de Permiso (Anexo 1) Consentimiento
Informado (Anexo 2) Encuesta de padres de familia (Anexo 3) Encuesta
a docentes. (Anexo 4), Encuesta a Auxiliares de Educacién Inicial
(anexo 5) asi como observacion directa (Anexo 6).

Se aplicé el Pre Test (Anexo 7) y Post Test (Anexo 8) con los
resultados obtenidos se demostro la disminucion de la PBD encontrada

en los nifos estudiados.

Los instrumentos para la recoleccion de los datos fueron el Test de
O’leary aplicando pastillas reveladoras, este método valora la presencia
0 ausencia de placa en los cuatro superficies del diente (todas, menos la

oclusal en dientes posteriores).

Se inici6 con el mapeo y sectorizacion de la Institucion Educativa,
entrevista y coordinacion con la Directora del plantel para el inicio de las
actividades odontoldgicas, asi con reuniones de todo el personal. Para
validar esta investigacion la autora se ha valido de las técnicas de
encuesta y entrevista, realizadas en varias visitas la primera realizada el
13 de Agosto del 2015 dirigida a las Docentes y Padres de Familia para
informarles que se llevaria a cabo el programa de prevencion de control
de placa dentobacteriana, al término de esta se entregaron tripticos
con informacion respecto a la salud bucal. Los dias 14, 17, 18 y 19 de
Agosto del 2015 fueron dedicados a los nifios y nifias con orientaciones
tedrico practica de los procedimientos preventivos para tener buena

salud bucal. Toma de Pre y Post Test a los nifios y nifias utilizando



recursos didacticos como plotters, rotafolios, titeres, modelos, peliculas,
videos.

Con los alumnos se llevaron a cabo sesiones educativas “Charlas
Educativas Odontolégicas”, las cuales seran coordinadas de tal forma
que no interfiera con las actividades escolares normales de los nifios. En
estas sesiones se determiné el indice de O’Leary en salud oral, asimismo
se dictaron charlas ilustradas e interactivas, sobre aspectos normales de
la cavidad bucal, enfermedades mas frecuentes y métodos preventivos,
éste Ultimo item abarcara consejos para una efectiva técnica de
cepillado, consejos dietéticos, importancia del fluor, etc. control de
higiene bucodental a nifios(as) mediante el indice de O’Leary con un Pre
y post evaluaciones a nifos, ademas cuestionarios con pre y post test a
Docentes, Auxiliares de Educacion, Padres de Familia y nifos(as)

previamente programadas.

Todas estas actividades fueron desarrolladas en base a los contenidos de
las charlas educativas y el programa de prevencion del Ministerio de
Salud Publico, establecido en las Normas y Procedimientos para el Primer
Nivel de atencion.

Toma de Pre y Post Test a los nifios y nifias utilizando el indice de
O’Leary es obligatorio en la primera consulta, dado que en él se
fundamenta el principio de autocuidado por parte de nuestro paciente. El
complemento del indice de O'Leary es el indice de placa oclusal. En las
superficies proximales se examind la presencia de placa
fundamentalmente a nivel gingivodental en las zonas mesio y disto
vestibular y mesio y disto palatina o lingual. Se determina sumando los
sectores con placa, dividiendo por el numero de sectores presentes
(numero de dientes multiplicado por 4) y multiplicando por 100. Notese
que no se consideran los dientes ausentes en el denominador. Existe una

variante muy utilizada que contempla sélo las superficies vestibular y
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lingual, y por tanto el denominador es numero de dientes presentes
multiplicado por 2, en este caso como son nifios entre 3 y 5 afos, se le
consideran 12 dientes superiores y 12 inferiores siendo un total de 24
dientes presentes x 4 superficies. Se registr6 en la ficha los valores
encontrados durante la inspeccion de cada pieza y posteriormente se hizo
el calculo matematico respectivo para obtener el porcentaje del Test de
O’Leary. (Anexo 6) (Anexo 7) (Anexo 8).

La informacion cuantificada se presenta mediante graficos y cuadros, la
elaboracion de tablas y operaciones estadisticas se procesaron en el
programa Excel, SPSS19, prueba T Student, y la correlacion de Pearson
y Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra lo que justifica las
interpretaciones, comparaciones, decisiones, conclusiones y

recomendaciones expuestas en el informe final.

Métodos de analisis de los datos.

Los Datos obtenidos en nuestro estudio, fueron ordenados en valores
numéricos y porcentuales. La informacion cuantificada se presenta
mediante graficos y cuadros, la elaboracion de tablas y operaciones
estadisticas se procesaron en los programas Excel y SPSS19, lo que
justifica las interpretaciones, comparaciones, decisiones, conclusiones y
recomendaciones expuestas en el informe final. También se ha aplicado
la prueba estadistica T de Student y la correlacién de Pearson para medir
la eficacia del programa y la correlacion de las variables (La prueba
estadistica T de Student para muestras dependientes es una extensiéon de
la utilizada para muestras independientes). De esta manera, los requisitos
que deben satisfacerse son los mismos, excepto la independencia de las
muestras; es decir, en esta prueba estadistica se exige dependencia entre
ambas, en las que hay dos momentos uno antes y otro después. Con ello

se da a entender que en el primer periodo, las observaciones serviran de



control o testigo, para conocer los cambios que se susciten después de

aplicar una variable experimental.
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CAPITULO VL.

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

DESCRIPCION

El estudio en mencion se ha llegado a cabo en la Institucion Educativa
Inicial “Felipe Alva y Alva”, ubicado en la Urbanizacién Miraflores del
distrito de Chiclayo, Departamento de Lambayeque. Esta Institucion
Educativa cuenta con una poblacion estudiantii 208 alumnos, una
directora, siete docentes y ocho auxiliares, atienden en dos turnos:
mafana y tarde.

Asimismo cuenta con dos aulas de 3 afios: “Ositos” turno manana y
“Gatitos” en el turno tarde con una poblacién de 26 nifios por aula.

En la edad de 4 afios tiene tres aulas: “Pececitos” y -"Leoncitos” turno
mafana y “Ardillitas” turno tarde también con 26 nifios por Aula.

En la edad de 5 afos tiene tres aulas “Vicuhitas” turno mafana y

“Conejitos” y "Canarios” turno tarde con 26 alumnos cada aula.

TEST DE O'LEARY

Lo utilizamos para la ensefanza de cepillado y cuantificacién de la placa
bacteriana. Indica el porcentaje de superficies tefidas (color rosa oscuro,
si se emplea eritrosina; rosa y azul, si usa doble tono) sobre el total de
superficies dentarias presentes.

Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento para
determinar la capacidad de controlar la placa bacteriana, antes y después
de la ensefianza de la higiene bucal. Y se obtiene aplicando la siguiente

formula:



Cantidad de superficies teflidas X 100= %

Total de superficies Presentes

Cada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro
para determinar el indice de O’Leary se realiza marcando la superficie
tefiida sobre los diagramas ad hoc de la ficha dental. Como notara hay dos
diagramas, el primer diagrama es utilizado para evaluar el cepillado dental

del paciente en la primera consulta.

El segundo diagrama es utilizado cuando damos el alta del paciente, y su
valor de referencia debe ser menor a 20 por ciento. Si es mayor debemos
comenzar una terapia de apoyo al cepillado dental. Puede realizarse un
intermedio en aquellos pacientes con compromiso periodontal, para

verificar el aprendizaje de la técnica de cepillado y su correcta aplicacion.

Para realizar el control de placa en los nifios primero fue necesario

aplicar un cuestionario en el cual se les preguntaba lo siguiente:

Encuesta:

1. ¢Para qué sirven nuestros dientecitos?

¢ Cuantas veces te lavas tus dientes?

¢A quiénes atacan las bacterias de tu boca?

Ahora prepare una lonchera saludable

o & 0D

¢ A quién debemos visitar si nos duele la muelita?



Resultados obtenidos

Pregunta 1: ;Para qué sirven nuestros dientecitos?

1.¢Para que sirven nuestros dientecitos?
90.00 81.25
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00

18.75
20.00

10.00
0.00 0.00 0.00
0.00

a) hablar b) llorar c) escuchar d) sonreir e) comer

Pregunta 2 ¢Cuantas veces te lavas tus dientes?

40.00 37.50
35.00
31.25

30.00
25.00

25.00
20.00

15.00

10.00
6.25

5.00 .
0.00
a) a veces b) despues de c) antes de comer d) nunca
comer



Pregunta 3: ;A quiénes atacan las bacterias de tu boca?

100.00 93.75
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00 6.25

0.00 0.00
0.00 I

a) las golosinas  b) dientes y encias c) frutas d) cepillo

Pregunta 4: Ahora prepare una lonchera saludable

40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00
& @@z@ qu}@ Qg\\é"’b AR RO ob@o‘“ &
IO RN



Con la pregunta N° 2 ;cuantas veces te lavas tus dientes? validamos
uno de nuestros objetivos especificos que necesitamos saber para
prevenir las caries dentales y educar habitos de higiene bucodental,
con las respuestas de las preguntas 3 y 4 podemos comprobar la

eficacia de este tipo de programas en la edad infantil.

5.é A quien debemos visitar si nos duele la
muelita?

35.00 31.25 31.25

30.00
25.00

25.00
20.00

15.00 12.50
10.00

5.00

0.00

a) medico b) ingeniero c) dentista d) profesor



OBSERVACION DEL INDICE O'LEARY EN LAS AULAS,

Con estos resultados se determinara que la investigacion es eficaz y
demostraré la eficacia del programa de control de placa dentobacteriana
mediante el indice seleccionado de O'Leary en la investigacién es valido

para prevenir las caries y enfermedades periodontales en edad infantil.

a) ANALISIS DEL AULA DE 3 ANOS DE EDAD

Tabla 6.3.1.
Promedio indice O’Leary en nifios de 3 afios de edad. Pre-Post Test.

Institucién Educativa Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo. 2015.

PROMEDIO INDICE

O'LEARY
AULA PRE-TEST POST-TEST
GATITOS 74.8 57.5
OSITOS 65.4 43.2
PROMEDIO 70.1 50.35

La diferencia de medias entre el indice O’Leary correspondiente a las
aulas Gatitos y Ositos de nifios de 3 afos de edad muestra una
reduccion significativa entre los resultados del pre test con los del post
test. (Ver Tabla 6.3.1 y Fig. 6.3.1).



80 74.8
70 65.4
o 57.5
>0 432
40
30
20
10

0

GATITOS 0sITOS

Figura 6.3.1. Promedio indice O’Leary en nifios de 3 afios de edad. Pre-

Post Test. Institucion Educativa Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo. 2015.



Tabla 6.3.2.

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas de Aulas de 3 afos

de edad: Gatitos y Ositos. indice O’Leary. Institucién Educativa

Felipe Alvay Alva, Chiclayo.2015.

Pre test Post test
Media 0.701 0.5035
Varianza 0.004418 0.0102245
Observaciones 2 2
Coeficiente de correlacion de
Pearson 1
Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 1
Estadistico t 8.06122449
P(T<=t) una cola 0.03928585
Valor critico de t (una cola) 6.31375151
P(T<=t) dos colas 0.07857169
Valor critico de t (dos colas) 12.7062047

Inicial

Fuente: Construccion en base a datos del Promedio indice O’Leary.

Aulas de 3 afios de edad: Gatitos y Ositos 2015.



PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA DIFERENCIA DE MEDIAS CON OBSERVACIONES PAREADAS:
a) Hipdtesis
Ho:uD <=0 El programa no ha producido efecto.
Ha:uD>0 El programasi ha producido efecto.

b) Estadistica y region critica de la prueba
T=PromDesv , t(n-1) T= 1975 11
ErrorTipico 2.4500

Nivel de significacion ALFA = 0.05; en la Tabla "t" (1-ALFA) es igual a 0.95
El"valor critico-t (una cola)" se ubica en la Tabla "t"; en la interseccion t(0.95)(n-1)= |6.3140

La regidn critica de la prueba Ho es: RC={T> 6.314 } [Ho pertenece a RC]
¢) Decisin
El "Estadistico-t" calculado de la muestra es: 8.06122449
Si "Estadistico-t" es mayor que "Valor critico -t (una cola)", entonces rechazar Ho.
Si entonces Interpretacion estadistica: alfa 0.05
8.06122449| es mayor que | 6.314| RechazarHo SI'HUBO EFECTO DEL PROGRAMA

Queda demostrado que el programa en educacién bucal ha tenido
resultados positivos. El indice O’Leary de las Aulas de 3 afios de edad:
Gatitos y Ositos ha disminuido significativamente debido a que el
promedio calculado de las diferencias entre en pre test y post test

presentan evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula.



b) Anélisis del aula de 4 afios de edad

Tabla 6.3.3.
Promedio indice O’Leary en nifios de 4 afios de edad. Pre-Post Test.
Institucion Educativa Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo. 2015.

PROMEDIO INDICE

O'LEARY
AULA PRE-TEST POST-TEST
ARDILLITAS 57.1 37.5
LEONCITOS 61.4 42.3
PECESITOS 58.3 404
PROMEDIO 58.93 40.07
70
61.4
50
42.3 40.4
40
30
20
10
0
ARDILLITAS LEONCITOS PECESITOS

Figura 6.3.3. Promedio indice O’Leary en nifios de 4 afios de edad.
Pre-Post Test. 2015.



Tabla 6.3.4.
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas de Aulas de 4

afios de edad: Ardillitas, Leoncitos y Pececitos. indice O’Leary. 2015.

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Pre test Post test

Media 0.58933333 0.40066667
Varianza 0.00049233 0.00058433
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacién de

Pearson 0.93251278

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 2

Estadistico t 37.4023328

P(T<=t) una cola 0.00035703

Valor critico de t (una cola) 2.91998558

P(T<=t) dos colas 0.00071406

Valor critico de t (dos colas) 4.30265273

Fuente: Construccion en base a datos del Promedio indice O’Leary. 2015.



PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA DIFERENCIA DE MEDIAS CON OBSERVACIONES PAREADAS:
a) Hipdtesis
Ho:uD<=0 El programa no ha producido efecto.
Ha:uD>0 El programasi ha producido efecto.

b) Estadistica y regidn critica de la prueba
T=PromDesv , t(n-1) T=0.18866667 12
ErrorTipico 0.0050

Nivel de significacion ALFA =0.05; en la Tabla "t" (1-ALFA) es igual a 0.95
El"valor critico-t (una cola)" se ubica en la Tabla "t": en la interseccion t(0.95)(n-1)= {2.9200
La regidn critica de la prueba Ho es: RC={T> 292 } [Ho pertenece aRC]

¢) Decision
El "Estadistico-t" calculado de la muestra es: 37.40233279
Si"Estadistico-t" es mayor que "Valor critico -t (una cola)", entonces rechazar Ho.

Si entonces Interpretacion estadistica: alfa 0.05
37.4023328 esmayorque| 2.92| Rechazar Ho SIHUBO EFECTO DEL PROGRAMA

Queda demostrado que el programa en educacién bucal ha tenido
resultados positivos. El indice O’Leary de las Aulas de 4 afios de edad:
Ardillitas, Leoncitos y Pececitos ha disminuido significativamente debido
a que el promedio calculado de las diferencias entre en pre test y post

test presentan evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula.



c) Anadlisis del aula de 5 afios de edad

Tabla 6.3.5.
Promedio indice O’Leary en nifios de 5 afios de edad. Pre-Post Test.

Institucién Educativa Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo. 2015.

PROMEDIO INDICE

O'LEARY
AULA PRE-TEST POST-TEST
CANARIOS 57.1 37.5
CONEJITOS 61.4 42.3
VICUNITAS 58.3 40.4
PROMEDIO 58.93 40.07
70
61.4
60 57.1 58.3
50
423 40.4
40
30
20
10
0
CANARIOS CONEJITOS VICUNITAS

Figura 6.3.5. Promedio indice O’Leary en nifios de 5 afios de edad. Pre-
Post Test. Institucién Educativa Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo.
2015.



Tabla 6.3.6.

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas de Aulas de 5 afos de
edad: canarios, Conejitos y Vicufitas. indice O’Leary. Institucion Educativa
Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo. 2015.

Variable 1  Variable 2

Media 0.58933333 0.40066667
Varianza 0.00049233 0.00058433
Observaciones 3 3
Coeficiente de correlacion de

Pearson 0.93251278

Diferencia hipotética de las

medias 0

Grados de libertad 2

Estadistico t 37.4023328

P(T<=t) una cola 0.00035703

Valor critico de t (una cola) 2.91998558

P(T<=t) dos colas 0.00071406

Valor critico de t (dos colas) 4.30265273

Fuente: Construccién en base a datos del Promedio indice O’Leary. 2015.

PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA DIFERENCIA DE MEDIAS CON OBSERVACIONES PAREADAS:
a) Hipdtesis
Ho:uD<=0 El programa no ha producido efecto.
Ha:uD>0 El programa si ha producido efecto.

b) Estadistica y region critica de la prueba
T= PromDesv , t(n-1) T= 0.18866667 12
ErrorTipico 0.0050

Nivel de significacion ALFA =0.05; en la Tabla "t" (1-ALFA) es igual a 0.95
El "valor critico-t (una cola)" se ubica en la Tabla "t"; en la interseccién t(0.95)(n-1)= {2.9200

La regidn critica de la prueba Ho es: RC={T> 2.92 } [Ho pertenece aRC]
c) Decision
El "Estadistico-t" calculado de la muestra es: 37.40233279

Si "Estadistico-t" es mayor que "Valor critico -t (una cola)", entonces rechazar Ho.

Si entonces Interpretacion estadistica: alfa 0.05
37.4023328| es mayor que | 2.92| Rechazar Ho SI'HUBO EFECTO DEL PROGRAMA




d)

Queda demostrado que el programa en educacion bucal ha tenido
resultados positivos. El indice O’Leary de las Aulas de 3 afios de edad:
canarios, Conejitos y Vicuiitas ha disminuido significativamente debido a
que el promedio calculado de las diferencias entre en pre test y post test

presentan evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula.

Consolidado de los Promedios indice O’Leary. Nifios de 3,4y 5

anos de edad.

Tabla 6.3.7.
Consolidado de los Promedios indice O’Leary. Nifios de 3, 4 y 5 afios de
edad. Institucion Educativa Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo. 2015.

Pre Post
tres afios 70.10 50.35
cuatro anos 58.93 40.07
cinco afnos 58.93 40.07

Fuente: Promedios indice O’Leary. Nifios de 3, 4 y 5 afios de edad.
2016.

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

M Pre 70.10 58.93 58.93
M Post 50.35 40.07 40.07




Figura 6.3.7. Consolidado porcentual de los Promedios indice O’Leary.
Nifios de 3, 4 y 5 afios de edad. Pre-Post Test. Institucion Educativa

Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo. 2015.

El consolidado de las tres aulas muestra que el programa en educacion
bucal ha tenido resultados positivos. El indice O’Leary de las Aulas
estudiadas ha disminuido significativamente debido a que el promedio
calculado de las diferencias entre en pre test y post test presentan

evidencias suficiente para rechazar la hipotesis nula al nivel alfa de 0.05.

Tabla 6.3.8.

Prueba de distribucion de la normalidad de los datos pre-test y post-test
indice O’Leary. Nifios de 3, 4 y 5 afios de edad. Consolidado porcentual
de los Promedios indice O’Leary. Nifios de 3, 4 y 5 afios de edad. Pre-

Post Test. Institucion Educativa Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo. 2015.



Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
PreTest PostTest

N 3 3
Parametros Media ,6265 , 4350
normales?® Desviacion tipica ,06449 05935
Diferencias mas Absoluta ,385 ,385
extremas Positiva ,385 ,385

Negativa -,282 -,282
Z de Kolmogorov-Smirnov ,667 ,667
Sig. Asintot. (bilateral) , 766 , 766

a. La distribucion de contraste es la Normal.
b. Se han calculado a partir de los datos.

a) Prueba de hipétesis para el pre-test
i. Hipotesis: probaremos

Ho: Los valores del pre-test tienen distribucion normal
Ha: Los valores del pre-test no tienen distribucion normal

ii. Estadisticay region critica de la prueba:

Si p-value < a: rechazar Ho
Si p-value > a: no rechazar Ho

P-value: 0,766
a: 0,05
iii. Decision:
Como el p-value es mayor que a, entonces Ho no es rechazado y la

conclusion es que los valores del pre-test tienen distribucion normal.

b) Prueba de hip6tesis para el post-test
i. Hipotesis: probaremos
Ho: Los valores del post-test tienen distribucion normal

Ha: Los valores del post-test no tienen distribucion normal



ii. Estadisticay region critica de la prueba:
Si p-value < a: rechazar Ho

Si p-value > a: no rechazar Ho

P-value: 0,766
a: 0,05

iii. Decision:
Como el p-value es mayor que a, entonces Ho no es rechazado y la

conclusion es que los valores del post-test tienen distribucion normal.

Tabla 6.3.9.

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas de indice O’Leary. Nifios
de 3, 4 y 5 afios de edad. Consolidado porcentual de los Promedios indice
O’Leary. Nifios de 3, 4 y 5 afios de edad. Pre-Post Test. Institucion Educativa

Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo. 2015



PreTest PostTest

Media 0.62653333 0.43496667
Varianza 0.00415896 0.00352261
Observaciones 3 3

Coeficiente de correlacion de
Pearson 1

Diferencia hipotética de las

medias 0
Grados de libertad 2
Estadistico t 64.5730337
P(T<=t) una cola 0.00011987
Valor critico de t (una cola) 2.91998558
P(T<=t) dos colas 0.00023974

Valor critico de t (dos colas) 4.30265273

PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA DIFERENCIA DE MEDIAS CON OBSERVACIONES PAREADAS:
a) Hipdtesis
Ho:uD<=0 El programa no ha producido efecto.
Ha:uD>0  El programa si ha producido efecto.

b) Estadistica y region critica de la prueba

T= PromDesv , t(n-1) T= 0.19156667 12
ErrorTipico 0.0030

Nivel de significacion ALFA =0.05; en la Tabla "t" (1-ALFA) es igual a 0.95
El"valor critico-t (una cola)" se ubica en la Tabla "t"; en la interseccion t(0.95)(n-1)=  {2.9200

La regién critica de la prueba Ho es: RC={T> 2.92 } [Ho pertenece aRC]
¢) Decision
El "Estadistico-t" calculado de la muestra es: 64.57303371

Si "Estadistico-t" es mayor que "Valor critico -t (una cola)", entonces rechazar Ho.

Si entonces Interpretacion estadistica: alfa 0.05

64.5730337| es mayor que | 2.92| RechazarHo SIHUBO EFECTO DEL PROGRAMA




Tabla 6.3.10.

Correlaciones entre los resultados del pre-test y post-test del indice O’Leary.
Nifios de 3, 4 y 5 anos de edad. Consolidado porcentual de los Promedios
indice O’Leary. Nifios de 3, 4 y 5 afios de edad. Pre-Post Test. Institucion

Educativa Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo. 2015.

Correlaciones

PostTes
PreTest t
PreTest Correlacion de 1 1,000™
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 3
PostTes Correlacion de 1,000™ 1
t Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 3 3
**. La correlacion es significativa al nivel 0,01

(bilateral).

Prueba de hipdtesis para la correlacion entre el pre-test y post-test
indice O’Leary. Nifios de 3, 4 y 5 afios de edad. Institucién Educativa

Inicial Felipe Alvay Alva, Chiclayo. 2015.

I Hipotesis: probaremos
Ho: No existe correlacién entre el pre-test y post-test indice
O’Leary. Nifios de 3, 4 y 5 afios de edad.
Ha: Si existe correlacién entre el pre-test y post-test indice

O’Leary. Nifios de 3, 4 y 5 afios de edad.



ii. Estadisticay regién critica de la prueba:
Si p-value < = a: rechazar Ho
Si p-value > a: no rechazar Ho
P-value: 0,000
a: 0,01

iii. Decision:
Como el p-value es menor que alfa 0,01, entonces Ho no es
rechazada y la conclusion es que si existe correlacion entre el pre-

test y post-test indice O’Leary. Nifios de 3, 4 y 5 afios de edad.

6.2. DISCUSION
El propdsito fundamental de esta investigacion fue comprobar la eficacia
de un programa de control de placa dentobacteriana en 120 alumnos entre
los 3 y 5 afios de edad de la Institucién Educativa Inicial Felipe Alva y
Alva. En la etapa de observacion y aplicacién de pre-test se encontré un
alto indice de placas dentobacterianas, pues en los nifos de 3 anos fue
70.10 por ciento asi como 59.93 por ciento para nifos de 4 y 5 anos.
Luego de aplicado las estrategias a través de los instrumentos realizados
con la toma del post test estas cifras bajaron; arrojando porcentajes para
ninos de 3 anos en 50.35 por ciento y 40.07por ciento para 4 y 5 anos
respectivamente, .lo que demuestra que la investigacion es valida al
verificar los resultados obtenidos, demostrando asi que; con la promocién
de practicas saludables en higiene bucodental se pueden prevenir una
serie de enfermedades y por ende adoptar un estilo de vida sano. La
investigacion realizado por Fabiola Badillo'" sobre control de placa
dentobacteriana basado en el indice de O’Leary se registraron cifras
hasta del 24.29 por ciento en su primer control y redujo estos porcentajes
hasta en 9.44 por ciento después de aplicar su investigacion. Por otro

lado Sanchez Huaman Yhedina' quién también presentd en su



investigacion basada en Efectividad de un Programa Educativo
Preventivo para mejorar habitos de higiene y condicién de higiene oral en
escolares control de placa dentobacteriana utilizando el indice de O 'Leary
mostré marcadas diferencias con porcentajes hasta de 68.54 por ciento de
placa dentobacteriana y reduciendo estas cifras a 58 por ciento, con lo que
se puede afirmar la viabilidad del estudio del control de placa
dentobacteriana. El autor Cueva Carruitero® en su investigacion realizada
determind la poca valoraciéon de la salud oral y la escaza practica de
habitos de higiene oral en los nifios, todo ello se relaciona con el alto
promedio y severidad de caries y enfermedades periodontales que son el
motivo de consulta mas comun en el tratamiento odontolégico, tomando
en cuenta que las medidas preventivas y educativas por las instituciones
prestadoras de salud no evidencias su eficacia para el control de esta
enfermedad en ninos de 3 a 5 anos llegando a la conclusion que lo
esencial es ensefar el correcto cepillado para la eliminacién de la PDB
asi lo reafirma Corchuelo Ojeda’® en su estudio Evaluacion de la Higiene
Oral en pre escolares a través del monitorio de placa bacteriana
realizado por Padres de Familia utilizd prueba de Kolmogorov — Smirnov
para determinar la distribucion de las variables del estudio. Se encontré
que asumieron una distribucion normal, de tal manera que se utilizé la
estadistica paramétrica (t de Student). El ritual de la significancia fue
primero plantear como hipotesis alternativa que el IPC de los nifios,
después de la intervencién de los padres, difiere del IPC antes de la
intervencidn. Se establecid, asimismo, un nivel de significancia alpha de
5por ciento; se seleccioné la prueba t de Student y se interpretaron los
valores. Los 32 nifios participantes tenian una media de edad de 5,9 afos
con desviacion estandar de 1,1. El 56,3 por ciento de los nifios tenia 5
anos, el 21,9 por ciento tenia 6 afnos, y mayores de 6 afos, el 21,9 por
ciento. El promedio de dientes fue de 21, presentando el 43,8 por ciento

de los nifios 20 dientes; 21,9 por ciento presentaban 24 dientes y 12,5 por



ciento presentaron 22 dientes. El indice de placa bacteriana comunitario,
al comienzo del estudio, fue de 38,2, considerado como indice de higiene
oral regular. El 40,6 por ciento de los preescolares evaluados tenian una

buena higiene oral (indice de placa comunitario menor o igual a 25%).

El nivel de significancia estadistica entre la correlacion del pre test y post
test indice O’Leary mediado por la aplicacién del programa de educacion
bucal ha sido igual a p= 0.000. Este resultado significa que existe
evidencia suficiente para afirmar que el programa ha sido altamente
significativo (p < 0.01) y existe correlacion entre el pre-test y post-test
indice O’Leary entre las unidades en estudio constituido por nifios de 3, 4
y 5 afos de edad de la Institucién Educativa Inicial Felipe Alva y Alva,

Chiclayo.

6.3. CONSTRUCCION DEL APORTE PRACTICO
Aporte préctico Investigativo Educativo y Aporte Practico
Investigativo Estomatoldgico:
El aporte practico educativo en la Eficacia del Programa de Control de
Placa Dentobacteriana en Nifios de 3 a 5 afios de la |.E.l Felipe Alva y
Alva, Chiclayo 2015, consiste en una serie de estrategias de orientacion
de salud bucodental dirigido a docentes, padres de familia y nifos de
3,4,5 anos el cual para comprobar su Eficacia del Programa de Control
de Placa Dentobacteriana en nifios los cuales también se les aplicé un
instrumento de trabajo basado en el indice de O’Leary, aporte practico
investigativo estomatoloégico, mediante el test antes y después de la
capacitaciéon para registrar de manera individual el indice de placa
dentobacteriana y se aplico la prueba estadistica T de Students vy

correlacion de Pearson para medir la eficacia del programa.



6.3.1. Aporte préactico Investigativo Educativo:

Orientacion de Charlas Educativas a Docentes, Padres de
Familia y nifos.

Mediante las Capaciones a través de Charlas educativas
odontologicas a Docentes; Padres de Familia; Estudiantes
(nifos); se incrementara el nivel de conocimientos con respecto a
salud bucodental en beneficio de la salud tanto de los nifos,
padres de familia, maestros en su totalidad de la comunidad en
general que sera beneficiada con este programa de salud
bucodental, la cual sera corroborada con los resultados

obtenidos en nuestro trabajo investigativo.

Asesoria dietética

La alimentacion debe ser balanceada, con predominio de frutas,
verduras y agua potable, para aprovechar el beneficio del flior en
el agua, en aquellas localidades que lo contengan, ya sea natural
o artificialmente. Es necesario enfatizar en la necesidad de
acostumbrase a consumir alimento sélo a las horas de las
comidas principales, evitando la ingesta de golosinas y/o bebidas
gaseosas entre comidas, pues, de este modo, la saliva puede
proteger de la pérdida de minerales que provocan los acidos de
las bacterias, manteniendo un ambiente bucal estable. Para los
nifos se sugieren colaciones en base a frutas, verduras,
semillas, leche con bajo contenido graso y derivados. En el area
odontoldgica, se define un tipo de alimentacion particular, que es
uno de los factores que ayuda en la formacién de caries dental,

la llamada “dieta cariogénica”, puesto que genera caries.



Fisioterapia Bucal

Ensefianza del Control de Placa: tiene dos finalidades
importantes en el tratamiento periodontal: reducir al minimo la
inflamacion gingival y prevenir la recurrencia o el avance de la
enfermedad periodontal. La eliminacion mecanica diaria de placa
realizada por el paciente, incluido el uso de sustancias
antimicrobianas apropiadas, es la Unica manera practica de
mejorar la higiene bucal a largo plazo. Esto exige motivacion del
paciente, educacion y ensefianza, con estimulo y refuerzo de lo

anterior.

Motivacion para el control de placa eficaz

Indudable los habitos de higiene bucal por medios mecanicos,
estén complementados por el control quimico de placa o no, son
decisivos en la restauracion de la salud de la enfermedad y su

prevencion en odontologia.

Educacién

Muchos pacientes estiman que las visitas al consultorio dental a
fin de recibir cuidado periodontal eliminan el proceso patolégico.
Incumbe al dentista educar e informar al sujeto a reforzar su
responsabilidad en el éxito a largo plazo del tratamiento y la
curacion. En la actualidad, el procedimiento preventivo y
terapéutico mas importante del tratamiento periodontal es el

control de la placa realizado por el paciente:

Ensefianza'y demostracién
Los pacientes que reciben ensefianza y estimulo reiterados
pueden reducir la incidencia de placa y gingivitis con mucha mayor

eficacia que con habitos de higiene bucal autoadquiridos. No



obstante, la ensefianza de lo forma de limpiar los dientes ha de
ser mucho mas que una demostracion sumaria sobre el uso del
cepillo dental. Es una tarea ardua que exige la participacion del
individuo, la supervisibn minuciosa con correccion de errores y el
refuerzo durante las visitas periddicas hasta que el sujeto

demuestre que ha adquirido la destreza necesaria.

Aporte Practico Investigativo Estomatolégico:

En el examen intraoral utilizamos el, indice de O’Leary: uno de los
mas usados, sobretodo en pediatria. Consiste en el uso de una
pastilla reveladora de biofilm para identificar el biofilm diario, de
ciertas horas y el que lleva acumulado mas de un dia. Es ideal
realizarlo al inicio y al final del tratamiento, para verificar si el
paciente ha mejorado y si las técnicas ensefiadas por el
profesional Odontdlogo son las correctas. Se mide en porcentaje

segun las piezas y caras que presenten tincion.

(Cantidad de superficie tefida/ total de superficies presentes) x
100

El porcentaje aceptado para hablar de una “buena” higiene bucal,
es un 20% como maximo. Cuando se va analizando cada cara de
la pieza dental, si se ve presencia de biofilm, se marca con
un signo positivo en la casilla correspondiente a esa cara en el
diagrama, y si no hay presencia, con un signo negativo. Para

calcular el %, se cuenta la cantidad de signos positivos.

La propuesta de esta investigacion tedrico practica investigativa
sugiero realizar el seguimiento de cada grado en sus respectivas

edades 3, 4,5 afos mediante la ayuda del Gobierno MINSA con un



programa exclusivo para salud bucodental cada ano para el
seguimiento respectivo estomatoldgico de nuestros nifios en etapa

escolar.

Los odontélogos de cada Centro de Salud deben realizar
programas de salud bucodental dentro del radio de su
jurisdiccion  con los centros educativos para el control
respectivo de la salud bucodental de cada nifio a su cargo.

También las Universidades Estomatolégicas de nuestro pais en
los futuros Odontdlogos, alumnos de pregrado deberian realizar
este tipo de programas en los colegios iniciales para reforzar
desde temprana edad el habito del buen cuidado bucodental y por

consiguiente mejoras la salud de nuestros nifios.



7.1.

7.2

CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Finalizada la investigacion podemos concluir en lo siguiente:

1.  El programa de control de placa es eficaz

2. La prevalencia de placa dentobacteriana en base al indice de
O’Leary antes del programa es de 70.10 por ciento en nifios de 3
afnos, 59.93 por ciento en nifios de 4 y 5 afos.

3. La prevalencia de placa dentobacteriana en base al indice de
O’Leary después del programa es de 50.35 por ciento para nifios de
3 afios y 40.07por ciento en nifios de 4 y 5 anos respectivamente.

4. El programa ha sido altamente significativo (p < 0.01)

Recomendaciones:

Continuar con el seguimiento a las investigaciones e intervenciones de
programas de Salud Bucal con preescolares, demostrar su eficacia y
trabajar a través de actividades motivadoras y ludicas ya que en la edad
entre 3 a 5 afnos es una edad en la que podemos formar habitos
adecuados y correctos en cuanto a practica saludables del cepillado en

forma correcta y en el numero de veces que se debe de realizar.

Los profesionales en Odontologia debemos de adoptar medidas
preventivas para que la poblacion se eduque mas en temas sobre
prevencion de caries y dar importancia a la boca que desempefia un
papel muy importante en la vida y salud de las personas, por tanto, se la
debe cuidar para que cumpla a cabalidad con todas sus funciones de

masticacion, comunicacion y buena apariencia bucodental para asi evitar



enfermedades tanto bucales como a nivel sistémicas. En nuestras manos
esta la responsabilidad de educar y motivar a las personas padres de
familia, docentes, auxiliares y nifios como profesionales de la salud
bucodental a no dejar enfermarse a nuestros nifios en el ambito donde nos
toque laboral ya sea entidades publicas y privadas para salvaguardas la
salud tanto dental y sistémica del cuerpo humano, y a seguir trabajando

por el bien saludable dental de nuestros nifios futuro del Peru.



CAPITULO VIII
MATERIALES DE REFERENCIA

8.1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1.

Anderson M, Steckesen-Blicks, Stentlund H, Ranggard L, Tsilingaridis
G, Mejare |. Detection of Approximal Caries 5 year- Old Swedish
Children. Caries Res 2005; 39: 92-99

Gonzalez FD, Luna MD, Martinez N, Solana M. Relacién entre caries y
factores de riesgo en nifios preescolares del Bienestar Familiar
Cartagena. Rev. Academia Colombiana de Odontologia Pediatrica
2007; 5(1): 60

Marsh PD. Dental Plaque as a Microbial Biofilm Caries. Res 2004; 38:
204-211.

Pachas B. Revista de Estomatologia [Online]; 2012 [consulta Enero
2015. Available from: HYPERLINK “htt//Educacion para la Salud en
Odontologia” htt: /Educacion para la Salud en Odontologia.

Lopez P.E., Calderdn L. E. Tesis “Conocimientos, Actitudes y Practicas
en Salud Oral Infantil de Madres Primigestas y Multiparas de nifios de
3 anos pertenecientes al Cesfam de Parlaco. 2012.

Navarrete A, Burgos A. Programa De Higiene Bucal, Y Su Impacto
En Flora Bacteriana”. Rev. chil. pediatr. [online]. 2008, vol.79, n.3,
pp.267-271. ISSN  0370-4106.  http://dx.doi.org/10.4067/S0370-
41062008000300004 (ultimo acceso 16 de marzo 2017)

Bravo Escudero MdC.

[www .juntadeandalucia.es/salud/./salud_bucodental/./propuesta_didacti
ca.] 2002.
web.minsal.cl/portal/url/item/7220fdc4342644a9e04001011f0113b9.pdf

(ultimo acceso 7 de febrero 2017)

Villena S.R., Pachas B. F, Sanchez H. Y., Carrasco Loyola M. Revista
Estomatoldgica. 2014.



www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/.../237

[Ultimo acceso Setiembre 2015]

10.Corchuelo O.J., Soto L. Evaluacion De La Higiene Oral En
Preescolares A Través Del Monitoreo De Placa Bacteriana Realizado
Por Padres De Familia” Universidad del Valle Cali Colombia 2014;
25(2): 313-324.[consultado marzo del 2017]

11.Badillo M. F., Tesis titulada Programa De Prevencién Y Control De
Placa Dentobacteriana En Nifios De 7 A 8 Afnos De Edad De La
Primaria Alfonso Arroyo Flores De Poza Rica. Tesis Doctoral.
Universidad Veracruzana, Regidon Poza Rica Tuxpan .México. 2011

12. Sanchez H.Y., Sence C.R. “Efectividad De Un Programa Educativo
Preventivo Para Mejorar Habitos De Higiene Oral En Escolares”
Revista de Odontologia UNIVERSIDAD San Martin de Porres Lima.
Publicado en 20-01-2012.
www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2012/Kiruv.9/Kiru_v.9 Art4.pdf

13.Cueva C.E., Peru 2009, Tesis titulada “Factores de Comportamiento
en relacién a la Experiencia de Caries Dental en Escolares de 6 a 11
anos” Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Cache
http://cop.org.pe/biblioteca/index.php/tesis/9-odontopediatria [febrero
2017]

14.Dionisio C. A, Peru 2005, tesis “Relacion entre la Prevalencia de

Caries dental y el indice de Placa Blanda en nifios de 3 a 14 afos de
edad atendidos en la Clinica Estomatologia Central de la UPCH, en el
Periodo 1994-2003. Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru 2005
cache http://cop.org.pe/biblioteca/index.php/tesis/6-carielogia/644.

15.Williamson L.O. Lépez S.O. Herrera S.Y. “Evaluacion A Treinta Meses
De Un Programa Para El Control De La Placa Dental En Trescientos
Treinta Y Ocho Escolares” Revista Colombiana de Investigacion en

Odontologia Volumen 4 numero 12(2013) Recibido 20 de Noviembre



2013/Enviado para modificacion 19 de Diciembre 2013/Aceptado 29 de
Diciembre 2013.

16.Baguenas R.C. Garcia de las Heras L.S. Estudio sobre la evolucion del
indice de placa dental en un grupo de nifios de Talavera de la Reina
(Toledo) Revistas Gaceta Dental. 5 de marzo 20009.

17.Fernandez C.M., Nivel de Conocimiento de Padres de Familia sobre
Higiene Bucal y su Relacion Con la Higiene Bucal en Nifios de 3 a 5
anos de la I.P. Angelitos de Jesus. Lima, 2015. [consultado en marzo
del 2017]

18.Escobar P., Sosa P.C, Burgos Gil, Representaciones sociales sobre
higiene bucal en madres y cuidadores del hogar infantiles .Revista
Cubana de Salud Publica.

19.Mouradian W. The Face of a Child: Children oral health and dental
educativ. 2011 st ed. WC. M, Editor EE.UU. Educativ Dent; 2001.

20.Mouradian W Reeves A, Kim S, Evans R. An Oral Health Curriculum for
Medical Students at the University of Washington. Acad. Med. 2005.
May.

21.Salad Md. Minsa.gob.pe [On line]: 2013 [ci2. Available from: Hyperlink
htt://www.minsa.gob.pe/bvminsa.asp

22. Bafios R.F, Placa dentobacteriana. Revista De La Asociacion Dental
Mexicana, Revision Vol. LX, N°1, enero-Febrero 2003 pp 34-36 http://
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/o0d-2003/0d031g.pdf (ultimo

acceso 01 diciembre 2016)

23.Sence C. R., Sanchez H.Y. “Validacion De Un Cuestionario Sobre
Practicas De Los Padres Que Influyen En La Salud Bucal E Integral
De Sus Hijos” 2009. 6(1): 13-20
https://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2009/.../Kiru2009v6n1

art2.pdf. (ultimo acceso Diciembre 2015)
24.0O’learyT.J. The periodontal screening examination. J. Periodontolg.
19667. 38:617-624.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Navas R, Alvarez C, Rojas T, Zambrano O. Metodologia Estratégica
Para La Participacion De Los Padres En Los Cuidados de Salud
Bucal de nifios preescolares Ciencia Odontolégica. Vol.2. num.1,
Enero-Junio 2005, pp. 17-33 Universidad del Zulia Maracaibo,
Venezuela. [On line].
http://www.redaly.org/articulo.0a?id=205217240003. (Ultimo acceso.
Diciembre 2015)

Plan de Salud Escolar 2013-2016 —Sello Municipal Mindis.

htt//sellomunicipal.midis.gob.pe/.../5 ds010_2013_SA plan_de_salud
_escolar_2013-201...

Matos M.A., Melgar R.A. Riesgo de Caries Dental. Rev. Estomatologia
Herediana. 2004; °14(1-2): 101-106.

Quinones L, Barajas A., Control de Placa Dentobacteriana con el
indice de O’Leary, instruyendo la Técnica de Cepillado de Bass, en
pacientes infantiles del Posgrado en Odontopediatria de la UAN.
Revista EDUCATECONCIENCIA. Volumen 5, No. 6. ISSN: 2007-6347
Enero-Marzo 2015 Tepic, Nayarit. México Pp. 106-119 [Online ]
[htt/redalyc.vaemex.mx/redalyc/pdf/856/85611265005.pdf.117].;
(Ultimo acceso Noviembre 2014)

Inocente-D. M., Pachas-Barrionuevo F. Educacion Para La Salud En
Odontologia. Rev Estomatologia Herediana. 2012 Oct-Dic; 22(4):232-
41.[ On Line]
www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/REH/article/downloa
d/91/76 (Ultimo acceso noviembre 2014)

Ripiano E. Manual de Préacticas de Odontopediatria, Ortodoncia y

Odontologia Preventiva. Editorial Médica. 2009 Agosto.
Capa N.J. R “Prevalencia de caries dental en nifios de la Escuela
Francisco Javier Salazar de la Parroquia de Chaltura de la Provincia

de Imbabura. Universidad Central de Ecuador. 2012



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Silverstone M. Caries Dental. Etiologia. Patologia. Prevencién. 22
Ed. México. DF. Manual Moderno; 1989.

De Armas M. Ramirez N. Caracterizacion Y Disefio De Los
Resultados Cientificos Como Aporte A La Investigacion Cientifica [en
soporte magnético] La Habana Cuba; 2003.

Podesta M, Revista De Investigacion [On line]; 2010 [cited 2015 abril
2.  Available  from HYPERLINK  "htt://www.gestion.com.pe"
htt://www.gestion.com.pe

Seiff T., Calastrasa L.A., Criado V, Delgado R. Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de Caries Dental. 12 Edic. Actualidades
Medico Odontolégicas Latinoamericana 1997  (Ultimo  Acceso
Noviembre 2015)

Metiaker L, Robert E, Morharth J. Bases Biologicas de Caries Dental.
Tercera Edic: Salvat Editora S.A.; 1998.

Carranza. A, F. (1982).Periodontologia Clinica de Glickman. (5%.ed.)
México, DF: Nueva Editorial Interamericana S.A de C.V. Pp 717-744.

www.ugr.es/~pbaca/p3controlmecanicodebiopeliculasorales/.../prac03.
pdf

Chumpitaz R, Ghezzi L. Prevalencia e incidencia de caries a partir de
vigilancia epidemiolégica realizada a escolares de 6 y 12 afos de
Chiclayo, Peru. KIRU.2013; 10(2): 107-15.

http://www.monografias.com/trabajos47/caries-dental/caries-

dental.shtml de Google



ANEXOS

ANEXO N°1

UNIVERSIDAD PRIVADA SENOR DE SIPAN
ESCUELA DE POSGRADO
SOLICITUD DE PERMISO

Sr(a). Director(a) de la Institucion Educativa “Felipe Alvay Alva”:

Manuela Angélica Castillo Olazabal

El presente trabajo de investigacion tiene como proposito realizar la “Eficacia de un
Programa de Control de Placa Dentobacteriana en nifios de 3, 4,5 afos de la I.E Felipe
Alva y Alva, Chiclayo 2015” del departamento de Lambayeque, cuya finalidad es
obtener informacion que podra ser usada en la planificacion de acciones de desarrollo y
mejoras de tal manera que su salud sea vista de forma integral y asi mejorar la calidad de
vida de todos los integrantes de su Institucién Educativa.

No extendiendo ningun riesgo. Se solicita su permiso para realizar este trabajo en su
centro educativo, en un horario previamente establecido por ambas partes. La

informacidn obtenida sera de tipo confidencial y solo para fines de estudio.

A

Atentamente;

ﬁ# Pro 2t LY
" !fﬂﬂliﬂ ‘i g w‘m
: «‘@ TA

COP. 32370

Se le agradece de antemano su valiosa colaboracion.

Responsable del trabajo: C.D Kattia Rocio De La Cruz
Campos.

Alumna de postgrado de la Universidad Privada Sefior de
Sipan.




ANEXO 2
UNIVERSIDAD SERNOR DE SIPAN
ESCUELA DE POSTGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sefior padre de Familia del menor:
Nombre del alumno:

Aula: ... Grado por edad:

Centro Educativo “Felipe Alva y Alva” - Chiclayo Lambayeque, Perd. Tenemos a bien remitirle la
presente para hacer de su conocimiento que su menor hijo(a) ha sido seleccionado (por estar
incluido en el rango de edad) para participar en “Estrategia de Orientacion de Salud Bucodental
en niflos de 3, 4,5 anos en el Colegio Inicial Felipe Alva y Alva”.

Es preciso sefalar que los procedimientos son sencillos y no van a significar riesgo alguno para
la salud e integridad de su hijo, por el contrario el objetivo principal del trabajo sera lograr en los
nifios seleccionados un aprendizaje sobre aspectos basicos para detectar y prevenir las
principales enfermedades de la boca, todo ello mediante sesiones educativas de Charlas
Educativas Odontoldgicas.

Las actividades seran realizadas en sesiones educativas de Charlas Educativas Odontoldgicas,
las cuales seran coordinadas de tal forma que no interfiera con las actividades escolares
normales de su menor hijo. En estas sesiones se determinara el indice de O’Leary en salud
oral, se dictaran charlas, ilustradas e interactivas, sobre aspectos normales de la cavidad bucal,
enfermedades mas frecuentes y métodos preventivos, éste ultimo item abarcara consejos para
una efectiva técnica de cepillado, consejos dietéticos, importancia del fluor, etc. control de
higiene bucodental a nifios(as) mediante el indice de O’Leary con un Pre y post evaluaciones a
nifios, ademas cuestionarios con pre y post test a Docentes, Auxiliares de Educacién, Padres
de Familia y nifios(as) previamente programadas.

Los resultados nos serviran para mejorar la estrategia de salud bucodental preventivo aplicativo
y poder establecer un modelo educativo en salud bucal dirigido a nifios, docentes, auxiliares de
educacion y padres de familia.

Los procedimientos de dicho trabajo han sido aprobados por la Universidad Sefior de Sipan y
contamos con el permiso de la Direccion del Centro Educativo.

Su firma al presente documento indica su consentimiento para la participaciéon voluntaria de su
menor hijo. Los beneficios para usted y su menor hijo(a) seran la informacién acerca del
desarrollo de su hijo(a) en lo que concierne a conocimientos de las enfermedades bucales, su
deteccion y su prevencion, asi como el aprendizaje de técnicas y habitos de higiene bucal.

Firma del Padre de Familia:
Nombres y apellidos del Padre de Familia:
DNI del Padre de Familia: Fecha:




ANEXO 3
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
ESCUELA DE POSGRADO
Encuesta a Padres de Familia
Encierra en un Circulo “ é ” la respuesta que crea conveniente:
1 ¢ Conoce usted la anatomia del diente de su nifio?

Si No

N

¢ Cuantos dientes tiene un nifio(a)?

Si No

w

¢, Conoce los nombres de los tipos de dientes?

Si No

SN

¢ Conoce usted la importancia de los dientes temporales o de leche?

Si No

()]

¢, Sabe usted que son la caries?

Si No

»

¢ El biberon produce caries?
Si No

7 ¢ Practica la técnica del cepillado con su hijo?

Si No
8 ¢ El habito de chupar dedo y chupén deforman la cavidad dental?
Si No
9 ;Sabe usted que consecuencias acarrea el consumo excesivo de

comida chatarra y golosinas en su hijo?
Si No
10 4 Conoce usted la importancia que tiene el consumo de frutas en el

desarrollo de su hijo?
Si No



ANEXO 4
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
ESCUELA DE POSGRADO
Encuesta a Docentes

Encierra en un Circulo © Q ” la respuesta que crea conveniente:

1 ¢Conoce usted la anatomia del diente de sus estudiantes?

Si No
2 ¢ Cuantos dientes tiene un nifio(a)?

Si No

3 ¢ Conoce los nombres de los tipos de dientes?
Si No
4 ;Conoce usted la importancia de los dientes temporales o de leche?
Si No
5 ¢ Sabe usted que son la caries?
Si No
6 ¢El biberdn produce caries?
Si No
7 ¢ Practica la técnica del cepillado con sus estudiantes?
Si No
8 ¢ El habito de chupar dedo y chupdn deforman la cavidad dental?
Si No

9 ;Sabe usted que consecuencias acarrea el consumo excesivo de
comida chatarra y golosinas en sus estudiantes?

Si No
10 ¢Conoce usted la importancia que tiene el consumo de frutas en el

desarrollo de sus estudiantes?
Si No



ANEXO 5 ,
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
ESCUELA DE POSGRADO
Encuesta a Auxiliares de Educacion Inicial
Encierra en un Circulo ¢ Q ” la respuesta que crea conveniente:
1 ¢ Conoce usted la anatomia del diente de sus nifios a su cuidado?
Si No

2 ¢ Cuantos dientes tiene un nifio(a)?

Si No

3 ¢ Conoce los nombres de los tipos de dientes?
Si No

4 ;Conoce usted la importancia de los dientes temporales o de leche?
Si No

5 ¢ Sabe usted que son la caries?
Si No

6 ¢El biberdn produce caries?
Si No

7 ¢ Practica la técnica del cepillado con sus nifios a su cuidado?
Si No

8 ¢ El habito de chupar dedo y chupdn deforman la cavidad dental?
Si No

9 (Sabe usted que consecuencias acarrea el consumo excesivo de
comida chatarra y golosinas en sus nifios a su cuidado?

Si No
10 ¢ Conoce usted la importancia que tiene el consumo de frutas en el

desarrollo de sus ninos a su cuidado?
Si No



ANEXO 6
FICHA DE OBSERVACION
indice de O’Leary

COLEGIO: Felipe Alva y Alva

NOMB RE: ... e e
I PPN
SE X . it e
TURN O Lo e
L O

Pre Evaluacion — Antes de Realizar los Refuerzos Educativos

Odontoldégicos con los nifios

Resultado:
Indce de O'Leary
ﬂ&mm ] 4 Im || I Superficies Tefidas x 100%
‘ \/ Superficies Presentes
nonoonan X 100% = %
A'AAAA . - .

Post Evaluacion — Después de Realizar los Refuerzos Educativos

Odontoldgicos con los nifios

Resultado:
(ndce Ata ] % [fehe /)|
— | Superficies Tefiidas x 100%
/ | ‘ V. . | .; LAA Superficies Presentes
el felafalaofrj2iaiafefelrie
vYVVVIVVIVIVIV | X 100% = %

% = %



ANEXO 7
FICHA DE OBSERVACION

Pre Test

COLEGIO: Felipe Alva y Alva
NOMBRE:

Encierra en un Circulo “ Q ” la respuesta correcta:

1.- ¢Para qué sirven nuestros Dientecitos?
a) Hablar b) Llorar c) Escuchar d) Sonreir

e) Comer

Loy
| el
_
2.- ¢(Cuantas veces te lavas tus dientes?
a) a veces b) después de comer c) antes de comer d) nunca
3.- (A quienes atacan las bacterias de la boca?
a) Las Golosinas b) Dientes y Encias c) Frutas d) Cepillo

4.- Ahora Prepara una Lonchera muy saludable
a) Naranja b) Caramelo c) Dulce cupcake d) Galletas

. }
e
<




e) Gaseosa

3

g) Torta

h) Platano i) Celular  j) Pan sdndwich k) Chizito I) Chizito

( cheeto

5.- ¢A quién debemos visitar si nos duele la muelita?
a) Médico b) Ingeniero c) Dentista d) Profesor

BYM 2004




ANEXO 8
FICHA DE OBSERVACION

Post Test

COLEGIO: Felipe Alva y Alva
NOMBRE:

1.- ¢Para qué sirven nuestros Dientecitos?
a) Hablar b) Llorar c¢) Escuchar d) Sonreir e) Comer

R

2.- ¢ Cuantas veces te lavas tus dientes?
a) a veces b) después de comer c) antes de comer d) nunca

3.- (A quienes atacan las bacterias de la boca?
a) Las Golosinas b) Dientes y Encias c) Frutas d) Cepillo

4.- Ahora Prepara una Lonchera muy saludable jjji
a) Naranja b) Caramelo c) Dulce cupcake d) Galletas

. \
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e) Gaseosa f) Pera g) Torta

st
|
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h) Platano i) Celular j) Pan sandwich k) Chizito 1) Chizito cheeto

5.- ¢A quién debemos visitar si nos duele la muelita?
a) Médico b) Ingeniero c) Dentista




ANEXO 9
GALERIA DE FOTOS

Foto 2: Charlas con las Madres de Familia



Foto 3: Charlas con nifios de 4 afios Inicial

Foto 4: Charlas con nifios de 3 afios de inicial
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FOTO 6. Procesando Resultados de Odontograma



Foto 7: Charla sobre la caries dental

Foto 8: Ensefiando técnicas de cepillado



Foto 10: Tomando el post Test.



