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RESUMEN
El presente estudio tuvo como propoésito comparar la efectividad de tres métodos
de educacion para la salud oral en el control de la higiene oral en nifios de 5 afios
de edad de instituciones educativas del Distrito La Esperanza - La Libertad 2009.
La investigacion constd de 3 grupos de estudios conformados c@no por 26
alumnos con un IHOswm basal “deficiente”, seleccionados en {mgprimer examen
clinico. Al Grupo “A” se le aplicd el método tradicion@s ducacion para la
salud oral; al Grupo “B” el método con una sesion_préctica de cepillado; y al
Grupo “C” el método con una sesion practica de/T, ocimiento de superficies
dentarias y cepillado. EI IHOswm fue medido nu@nte después de 7 y 30 dias.
El IHOsm promedio de los Grupos “A”, ch antes de la aplicacién de los
métodos fue 2.24, 2.25 y 2.22 respect@ente; a los 7 dias: 2.22, 2.16 y 2.02
respectivamente; y a los 30 @de su aplicacion: 2.32, 235 y 1.85
respectivamente. Por otro Iadkééﬁ de los 7 dias se encontré ademas que los tres
métodos de educacion repc@n efectividad en el 26.9%, 15.4%, y 34.6% de los
nifios respectivamente;% los 30 dias 7.7%, 3.8%, y 38.5%, encontrandose
diferencia estadisti nte significativa en ésta ultima con la prueba Chi-
cuadrado (p < .
El métod@ucaeién con una sesion practica de reconocimiento de superficies

dentar@epillado fue el mas efectivo a nivel individual luego de 30 dias de su

ap@ n(p <0.01).

Palabras claves: indice de higiene oral simplificado modificado, métodos de

educacion para la salud oral.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to compare the effectiveness of three
methods of oral health education in the oral hygiene control on chil@of five
years old from kindergardens in the district of La Esperanza — La Lipertad 2009.
The investigation had 3 study groups formed by 26 preschodés»with a “poor”
baseline OHI-SM, who were selected in an initial clinicaNexamination. In the
Group "A", children received the traditional method ral health education; in
the Group "B", the method with a practical sessiQ toothbrushing; and in the
Group "C", the method with a practical sessi@ recognition of tooth surfaces
and brushing. The OHI-SM was measured @7 and 30 days later.

The average OHI-SM showed by GroupsS.2A”, “B” and “C” before application of
methods was 2.24, 2.25 and 2.2 ctively; 7 days later: 2.22, 2.16 and 2.02
respectively; and 30 days IK@Z, 2.35 and 1.85 respectively. On the other
side, 7 days later, it was a@ound that all three methods of education reported
effectiveness in 26.9%,@4% and 34.6% of children respectively; and 30 days
later 7.7%, 3.8% 5%, getting statistically significant difference with the
Chi-square tews .01).

The meth ducatlon with a practical session of recognition of tooth surfaces

b@g was the most effective at the individual level 30 days after

[é(&lon (p <0.01).

Keywords: modified simplified oral hygiene index changed, methods of oral

health education.
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. INTRODUCCION

La Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 tiene entre sus areas de
accion el trabajo conjunto entre los sectores salud y educa%para la
promocion de habitos saludables en las escuelas *.

O
A
La educacion para la salud es una parte esencial de la actividad profesional y
es considerada como un proceso comunicati@@rpersonal dirigido a
suministrar informacion necesaria, a responsabiliZar a los individuos, grupos
sociales, y a desarrollar una actitud consc@ responsable ante el fomento,
conservacion y restablecimiento de Ia%d 24 El papel del sector sanitario
debe orientarse cada vez mas %a la promocion, mas alla de su
responsabilidad de prestar seryi clinicos y curativos °.
&
La Iniciativa Regionalegjelas Promotoras de la Salud de la OPS constituye
una estrategia de p@ci(’)n de la salud en el ambito escolar y un mecanismo
articulador Qﬁuerzos y recursos multisectoriales, orientados al
mejoramiﬁo.de las condiciones de salud y bienestar. Tiene como lineas de
accié@nte el periodo 2003-2012, apoyar el desarrollo de estrategias de
in@cién, educacion y comunicacién social, y materiales novedosos para
é&gacia de los programas de salud escolar; asi como el fomento de la

investigacion, encaminada a la vigilancia de practicas de riesgo y factores

protectores en los alumnos ®.
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El Ministerio de Salud de nuestro pais a través del Programa de Promocion de
la Salud en las Instituciones Educativas busca desarrollar y fortalecer
conocimientos, actitudes, valores, destrezas y competencias de los estudiantes
que les permitan desarrollar estilos de vida saludables necesarios §a~mejorar
y conservar su propia salud, la de su familia y la de su co\ni ad "8, Asi

mismo la linea de intervencién promocional del Plan Nacional de Salud

Bucal 2005 apoya el desarrollo de contenidos vos, adaptado a

escolares de diferentes edades °. Q'

Es importante considerar que la educaci@salud oral tiene un impacto
significativo en la salud general der/personas. Las dos enfermedades
bucales principales: la caries denta@a enfermedad periodontal, comienzan
frecuentemente durante la nifi vr:enudo tienen secuelas para toda la vida,
por lo que la odorK ja preventiva-promocional debe comenzar
tempranamente, antes{@ insidiosa aparicion de estos problemas 102,
o)

Actualmente pta que el principal factor de riesgo de la caries y de la
enfermedad.periodontal es la placa bacteriana ?3; siendo el cepillado dental
la for@s segura de control y la méas aceptada por la poblacion 141°,

O

N

&a amplia gama de técnicas de cepillado han sido descritas y evaluadas.

Estas demandan una considerable destreza manual e incluyen cepillarse con

direcciones especificas, movimientos y angulos entre el cepillo, el margen
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gingival y el diente 146, La ADA recomienda el uso de la técnica de Bass en

nifos en edad pre-escolar ',

Para la eliminacion de la placa es mas importante llegar a todas lag_superficies
dentales con una técnica correctamente aprendida 8. El us@ario de un
patron sistematico aumenta la posibilidad de que todas ™Mas areas sean
cepilladas. Para ello ha sido descrito el concept@s os “circuitos de
cepillado”; el cual comprende la division de las™afcadas dentarias en tres
circuitos: vestibular, lingual (palatino) y oclusQ.
Ny

Greene y Vermillion en 1960 crearon %Aice de Higiene Oral (IHO) para la
evaluacion de la placa que mas ta@simplificaron (IHOs). Consta de dos
elementos: un Indice de Des implificado (IDs) y un indice de Célculo
Simplificado (ICs). Los ;@xs son objetivos y el examen puede llevarse a
cabo en forma répida@ que es aplicado en estudios epidemioldgicos y en
la valoracion de Ios%ramas de educacion para la salud oral *°.

&

Q

El métod icional de educacion desarrollado en el salén de clases consiste

D

n un@la que incluyen temas como: anatomia basica del diente, tipos de
de@)n, funcién de los dientes, accion de las bacterias, la placa bacteriana,

entos saludables y cariogénicos, elementos basicos para la higiene oral,
etc., mientras que la técnica de cepillado es ensefiada a través de una
demostracion con un modelo de boca dentada y un cepillo. Esta metodologia

es mas eficiente en proveer conocimientos para un gran numero de
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estudiantes, pero menos efectiva en la ensefianza de destrezas o en el cambio

de creencias 0 actitudes?®.

Una forma efectiva para el desarrollo de destrezas es involucrar a Jos nifios en
experiencias participativas de aprendizaje 2?2, Para ello @ incluido

sesiones practicas al método tradicional. Los alumﬁé\luego de la

demostracion de la técnica aplican lo observado en@szmismos haciendo

uso de su cepillo mientras el educador los guia re@rﬁo el procedimiento en

el modelo de boca dentada %. Q

Swain J. y cols. estudiaron la efecti\@de un programa de higiene oral,
basado en un juego para escolare primer y segundo grado, sobre las

destrezas de cepillado. Al términgsdel programa se reportdé una mejoria en los

indices de higiene, mante&éétfse luego de nueve meses 2.
%

Delgado C. realizo \studio comparativo en escolares de 7 a 12 afios, en el

cual el grup ol recibi6é solo instruccion en higiene oral, y el grupo

experime demas charlas educativas, refuerzos de aprendizaje, correccion

de er@e cepillado y reforzamiento de la autoestima durante dos meses. A

IO\QJ meses se encontrd que el primer grupo obtuvo una mejoria no
égnificativa en los habitos de higiene oral, mientras el segundo grupo si

mejoro significativamente. A los seis meses el grupo experimental continud

mejorando, no asi el grupo control, ya que los indices de higiene oral

volvieron practicamente a los niveles iniciales 2*.
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Belloso N. y cols. realizaron un estudio comparativo, en escolares de 6 a 12
afos, entre un programa de instruccion y supervision en higiene oral y otro de
instruccion, supervision, reforzamiento de la técnica de cepillado y
reforzamiento de conducta a traves de la motivacion. Los resulta@ego de
seis meses mostraron que el primer grupo aumento su i@ de placa
mientras que el grupo experimental disminuy6 significativ(r&bte 2,
v
N

Hawkins R. y cols. compararon dos métodos de Qﬁwi()n en salud dental
para mejorar la competencia de cepillado en Qntes de primer grado con
alto riesgo de enfermedades dentales. E@o control recibié una charla
mientras el grupo experimental adern%e la charla fue reforzado con dos
sesiones practicas en grupos pe u@ Fueron evaluadas once destrezas de
cepillado antes y después @ ntervencion, resultando ser el segundo
método el mas efectivo K del estudio. Una proporcion significativa de

estudiantes demostro \n@ia en la competencia de tres destrezas, luego de un

mes 2°, %

Livny A. ols realizaron una investigacion en escolares de primer grado

sobre@ctividad de un método de instruccion basado en el mejoramiento

d\g.s)habilidades manuales de cepillado; teniendo como resultado un
ento significativo en el namero promedio de areas cepilladas luego de

cuatro meses 2/,
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La U.S. Department of Health and Human Services ha propuesto un método
de educacion para la salud oral que incluye una charla con los temas del
método tradicional y una demostracion de reconocimiento de las superficies
dentarias haciendo uso el educador de su dedo indice en un modelo de boca
dentada siguiendo el circuito de cepillado en forma sistemét\a. | orden a
seqguir es: &
1. Superficies vestibulares de dientes superiores. v
2. Superficies linguales de dientes superiores. Q'
3. Superficies oclusales de dientes superi@.
4. Superficies vestibulares de dientes@)res.
5. Superficies linguales de dientes%fiores.
6. Superficies oclusales de die@nferiores.
v

AN
Previamente se pide a lo que se laven las manos correctamente en los
bafios y que regrese\ ensuciarse. Desde su lugar reconoceran dichas
superficies en su cas mientras el educador los guia repitiendo la
demostracion 0 se realiza la demostracion de la técnica de Bass en el
modelo, icando que el cepillo debe llegar a todas las superficies de los
dient@la misma manera en que sus dedos lo hicieron. Finalmente
p@rén la técnica con su cepillo dental en ellos mismos, mientras el

cador los guia repitiendo la demostracion en el modelo de boca dentada 22,

Teniendo en cuenta que los comportamientos saludables y estilos de vida

desarrollados a edades tempranas son mas sostenibles ?°, y dada la falta de
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investigacion en nuestro medio sobre métodos de educacion para la salud que
permitan a los nifios observar una técnica correcta de cepillado, ponerla en
practica y desarrollar habilidades para el control de la higiene oral, se plante
la iniciativa de ejecutar el presente estudio, el cual servira comg_base para

futuras actividades promocionales aplicables en las instituciopes)educativas

de nuestra localidad. &
El proposito de la presente investigacion es compagar la efectividad de tres
métodos de educacion para la salud oral en 4{ trol de la higiene oral en

nifos de 5 afos de edad de instituciog\g\ educativa del Distrito de La

Esperanza — La Libertad, 20009. Q/

1.1. ENUNCIADO DEL P@:EMA

¢Tienen la mismak' dad el método tradicional de educacién para
la salud oral, e@todo con una sesion practica de cepillado, y el
método conqﬁa sesion practica de reconocimiento de superficies
dentari illado en el control de la higiene oral en nifios de 5 afos

de de Instituciones Educativas del Distrito de La Esperanza —La

@ad 20097
g\:‘ ,
G. HIPOTESIS

Los tres métodos de educacion para la salud oral no tienen la misma

efectividad en el control de la higiene oral.
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. General
Comparar la efectividad de los tres métodos de educacion para
la salud oral en el control de la higiene oral mediante la
determinacion del indice de higiene oralcynplificado

N

modificado para la denticion decidua en niﬁoé@% afios de edad

de Instituciones Educativas del Distrit@g Esperanza — La

Libertad 2009. Q—

X

1.3.2. Especificos \

1.3.2.1. Determinar e%ice de higiene oral simplificado
modificado%es de la aplicacion de los métodos,

segu@pme estudio.
1.3.2.2. K inar el indice de higiene oral simplificado
@)dificado luego de 7 dias de aplicados los métodos,

% segun grupo de estudio.
Determinar el indice de higiene oral simplificado

modificado luego de 30 dias de aplicados los

% métodos, seguin grupo de estudio.
O
<
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ll. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipoy area de estudio:
La presente investigacion corresponde al tipo de estudio prospectivo,
longitudinal, comparativo, y experimental, la cual s@arrollé en

N

instituciones educativas de nivel inicial del Distrito‘de™a Esperanza —

La Libertad en el afio 2009. . \}Z

2.2. Poblacion de estudio: EQ
e

Estuvo constituida por todos |0@ 0s de 5 afos de edad del nivel
inicial de instituciones educativas“del Distrito de La Esperanza — La
Libertad con matricula en Q‘Ho 20009.

2.2.1. Criteriosdé*lnclusién

- A*g(%deSaﬁosdeedad.
- lumnos que asistieron regularmente a su institucion
Qeducativa.
%?" Alumnos que presentaron un indice de higiene oral
N
O

simplificado modificado basal en la categoria “deficiente”.

2.2.2. Criterios de Exclusion
- Alumnos que no asistieron a las sesiones programadas.
- Alumnos que hayan recibido instruccion profesional sobre

técnicas de cepillado.
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- Alumnos gue se negaron a la aplicacion del instrumento de
evaluacion.

- Alumnos con limitaciones fisicas o mentales.

V.
Y

Para la ejecucion de la presente investigaciénéxconté con la

2.3. Consideraciones éticas:

autorizacion del Comité de Investigacion y Eti e la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de QuTlllo, de la Institucion
Educativa, y el consentimiento inf 0 de los padres de la
poblacion en estudio, en conco@ con las recomendaciones
establecidas en la Declaracién%elsinki de la Asociacion Médica
Mundial, adoptada en la 592 @nblea General (Sedl, 2008)*°.

N

2.4. Disefo estadistico estreo:
24.1. Unida®1élisis
La u%d de andlisis estuvo constituida por cada uno de los

0s que cumplieron con los criterios de seleccion.

%. Marco de muestreo

\C) El marco de muestreo estuvo conformado por el listado de

OQ alumnos que cumplieron con los criterios de seleccion.
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2.4.3. Tamarfo de muestra
Para determinar el tamafo de muestra se uso la férmula:

N = 2(Zo2 + Zp)? (o/d)?

donde: C)v*
Zap:1.96 ; paraa: 0.05 /K\

N}
Zp:1.282 ; paraf:0.10 Q_
O

o/d: 1.1 Q
S

a: probabilidad de c%r error tipo |

B: probabilidac@meter error tipo II

Z: valor eStandar de la distribucion normal

c: d@cién estandar 22

Reemplazando se tiene:

n=2(1.96+ 1.282)? (1.1)2
n=26

Con estos valores se obtuvo una muestra de 26 alumnos para

cada grupo.

Esta obra ha sido publicada bajo la licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comecial-Compartir bajo la misma licencia 2.5 Peru.
Para ver una copia de dicha licencia, visite http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/2.5/pe/



Biblioteca Digital. Oficina de Sistemas e Informatica - UNT

2.4.4. Método de seleccion
Fueron seleccionados 3 grupos de estudio:
- Grupo A: alumnos sometidos al método tradicional de

- Grupo B: alumnos sometidos al método™tradicional con

una sesion practica de cepillado. \}Z

- Grupo C: alumnos somer método tradicional con

una sesion préactica de\q\econocimiento de superficies

dentarias y cepilladoQ/

Cada grupo es@c;formado por 26 alumnos en similitud

basal dellé@ de higiene oral simplificado modificado

(“Deficiafe)).
N
%)

Q{Q naturaleza de la investigacion, 3 instituciones educativas

educacion para la salud oral.

?~de nivel inicial fueron asignadas de manera aleatoria a los
\% grupos de estudio, de la siguiente manera:

OQ - Grupo A: L.E. N° 106 “Nifio Jesus”

- Grupo B: LLE N° 110 “Mi Despertar”

- Grupo C: L.E. N° 109 “Jesus de Nazareth”
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2.5. Variables de estudio:
Variable Indice Indicador Relacion de Tipo Escala de
Dependencia medicion
Efectividad | - Método - Efectivo Independiente W-gorlca Nominal
de los tradicional - No efectivo \(
meétodos de &\
educacion | - Método v*
para la tradicional con @
salud oral una sesion Q_
practica de ‘ QO
cepillado h
Y Q}
- Método Q/
tradicional con %
una sesion ?‘
practica de @
reconocimie :/
de superfi
dentarias;
cepillado
(\
Control d *&ﬂce de higiene | - Adecuado: | Dependiente Numérica De Razon
la higie §~oral simplificado | 0-0.6
oral C) modificado para
denticion decidua | - Aceptable:
O 07-1.8
- Deficiente:
1.9-3.0
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2.6.  Definicién operacional de las variables:
2.6.1. Control de la Higiene Oral
El control de la higiene oral es determinado mediante el indice
higiene oral simplificado modificado para denticion decidua
(IHOswm), considerando Unicamente el comp@ de placa

blanda (IDs); éste se valora en una escala de'® a 3 y solo se

emplea para el examen un espejo buca@s explorador dental

tipo hoz, y no se usan agentes revelf es.

El IHOswm incluye 6 supe\ﬁ\ies dentales siendo estas: las
superficies vestibulares%ﬁs piezas 5.5, 5.1, 6.5, 7.1 y las

superficies linguales @s piezas 7.5y 8.5

En caso K algunos dientes ha examinar presenten:
ausencia@mci()n parcial, gran destruccion de la superficie
nece@ para el estudio debido a caries dental o no se

ntren completos por fractura; debe tomarse el diente

?.similar adyacente, por ejemplo:

\% Si falta la pieza 5.5, tomara su lugar la pieza 5.4,
\C) si falta la pieza 5.1, tomara su lugar la pieza 6.1,
OQ si falta la pieza 6.5, tomara su lugar la pieza 6.4,
si falta la pieza 7.5, tomara su lugar la pieza 7.4,

si falta la pieza 7.1, tomara su lugar la pieza 8.1,

si falta la pieza 8.5, tomara su lugar la pieza 8.4.
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Para el IDs, se coloca el explorador dental en el tercio incisal u
oclusal del diente y se desplaza hacia el tercio gingival
calificandole segln los criterios expuestos en el siguiente
N

Criterios para calificar los componentessobre los

cuadro:

desechos bucales (IDs) en Oswm)
N

ol

0 | No hay presencia de residyos 0 manchas.

Desechos blando%l cubren no més de una tercera

1 | parte 0 hay Qr@ua de pigmentacion extrinseca sin

otros re/@
Y

@hos blandos que cubren mas de una tercera parte,

N
o
]

Qro menos de dos tercios de la superficie dental

4

<D expuesta.
\€ Residuos blandos que cubren méas de dos terceras

partes de la superficie dental expuesta.

El IHOswm se obtiene por persona totalizando la puntuacion de

los desechos por superficie dental y dividiendo el resultado

entre la cantidad de superficies examinadas °.
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Indice de higiene oral simplificado modificado para denticion
decidua (IHOswm)

Calificaciones y Valores Clinicos

Aa
NI

IHOsm = IDs

(2° MSDV) + (ICSDV) + (20 Msw@n) + (ICIIV) + (20 MIII)

IHOsw = —
SM U
«

g

/

Categoria %Q IHOsm
Adecuado v: 0.0-0.6
N

Acep@?‘ 07-18
Deé'm{e 19-30

2.6.2. ctividad de los métodos de educacion para la salud oral
% Se considero que hubo efectividad de un método de educacion
C} cuando se presentd un cambio de categoria en el indice de
\ higiene oral simplificado modificado de:

O - “Deficiente” a “Aceptable” 0

- “Deficiente” a “Adecuado"
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2.7.  Proceso de captacion de datos:
2.7.1. Procedimiento
La recoleccion de datos se realizo durante los meses de octubre
y noviembre del 2009 en las instituciones edu%tilas: I.E.
N°106 “Nino Jesus”, I.E. N°109 “Jestis de Nazargth” e I.E.

N

N°110 “Mi Despertar”, del centro poblado Manwel Arévalo del

Distrito de La Esperanza. . \}Z

Se informé al director de cada/i ;uci()n en gue consistia el
estudio y se coordind un\%onograma de visitas para la

ejecucion del proyecto, @mo una reunion con los padres de

familia de cada grus((@ el proposito de informar los alcances

de la investigacion’y'la forma de participaciéon de sus hijos en
ella. Se SOK consentimiento informado (Anexo 01).

En la*primera fecha programada se entrevistd a cada uno de los

0s para saber si recibieron la ensefianza de alguna técnica

?~de cepillado y se excluyé a aquellos que no cumplieron con los

\% criterios de seleccion (Anexo 02).
OQ Luego se procedio a realizar el primer examen clinico; se
examin0 a cada nifio posicionandolo de pie y de frente a la luz

natural principal del salon de clases, mientras el examinador

permanecio sentado frente al él. Se contd con guantes
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descartables, mascarillas e instrumental de diagndstico: espejos
bucales y exploradores punta roma. Todo instrumento utilizado

fue sumergido en una sustancia antiséptica para su desinfeccion

V.
O

La informacion requerida para el I'ndice'%&Higiene Oral

antes de cada examen.

Simplificado Modificado para la I@én Decidua fue
anotada en las fichas de recolecciofinde datos (Anexo 03). Se
seleccioné Unicamente a |OSQ nos que tuvieron nivel

“Deficiente”, incluyéndos@ en el grupo de estudio

correspondiente a su ins%én educativa.

9

Posteriormente al po A se le aplico, en el salon de clases, el
método trzx%él de educacién para la salud oral; al Grupo B
el méto@dicional con una sesion préactica de cepillado; y al
Grup% el método tradicional con una sesién practica de

ocimiento de superficies dentarias y cepillado.

\% Todos los alumnos del Grupo A recibieron un cepillo dental

luego de terminada la demostracién de la técnica de cepillado
OQ en el modelo, mientras que los del Grupo B y C antes de la

demostracion.
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El segundo y tercer examen clinico fueron realizados luego de
7 y 30 dias de aplicados los métodos, respectivamente. Los
datos se recolectaron de la misma manera en que se hizo en la

primera sesion.

2.7.2. Instrumento

La informacion fue registrada en las fic Ge recoleccion de

datos (Anexo 02 y 03). OQ—

&

2.8.  Andlisis estadistico e interpretaci@datos:

Los datos consignados en Q/correspondientes fichas fueron
procesados siguiendo un @ de tabulacion automatizada con el

soporte del paquete es tco SPSS 15.0.

&

Para el anélisis\,&istico se compararon los promedios del indice de
higiene ora%nplificado modificado de cada grupo de estudio,
usand rueba F del analisis de varianza, considerando que existe
evivgia suficiente de significacion estadistica si la probabilidad de
\ ocarse es menor al 5% (p<0.05). Se us6G también la prueba
\C)OSTANOVA de DUNCAN vy Chi-Cuadrado, con el mismo criterio

OQ de significacion.
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[ll. RESULTADOS

Los resultados se muestran en cinco cuadros estadisticos de doble entrada que
reportan la distribucion del indice de higiene oral simplificado modificado

(IHOswm) y de las diferentes observaciones antes y después de I@lcacic’m de

los métodos de educacion. &

En la Tabla N° 1 se observa el indice de higieneﬁfnplificado modificado
promedio de cada uno de los grupos de estudi es de la aplicacion de los
métodos de educacion. El Grupo “A” pres@n promedio de 2.24; el Grupo
“B” de 2.25; y el Grupo “C” de 2.22Qyprueba F del analisis de varianza

indica que no hay diferencia signif@/a entre los tres grupos (p > 0.05). La

prueba de DUNCAN tampoc@s ta diferencia estadistica en las parejas de

grupos: “Avs B”, “A vs/{Q/B vs C” (p > 0.05).
®\®

En la Tabla observa el indice de higiene oral simplificado modificado
promedio cada uno de los grupos de estudio, después de 7 dias de la
aplic@e los métodos de educacion. Donde el Grupo “A” presenta un
pr. Gﬂo de 2.22; el Grupo “B” de 2.16; y el Grupo “C” de 2.02. La prueba F

analisis de varianza no detecta diferencia significativa entre los tres
grupos (p > 0.05). La prueba de DUNCAN tampoco encuentra diferencias
estadisticas en las parejas de grupos: “A vs B”, “A vs C”, “B vs C”

(p > 0.05).
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En la Tabla N° 3 se observan los indices promedio luego de 30 dias de
aplicados los métodos. EI Grupo “A” muestra un promedio de 2.32; el Grupo
“B” de 2.35; y el Grupo “C” de 1.85. La prueba F del analisis de varianza
(F= 13.65) encuentra diferencia significativa (p < 0.01). Por o%Jado, la
prueba de DUNCAN detecta que entre los Grupo “A” y {B’) no existe

N

diferencia estadistica (p > 0.05), mientras que el Grupo “C” @ifiere tanto con

el Grupo “A” (p < 0.01) como con el Grupo “B” (p <®Y~
Q_
La Tabla N° 4 muestra la efectividad de |OSQQOS luego de 7 dias de su
aplicacion. El método tradicional de edu@] reporta una efectividad del
26.9%, el método con una sesion pr%a de cepillado alcanza el 15.4%,
mientras el método con una sesién@tica de reconocimiento de superficies
dentarias y cepillado el 34.6% rueba Chi-cuadrado no detecta diferencia
estadisticamente significg@;f > 0.05).
Z

Finalmente en la T@?N0 5 se observa la efectividad de los métodos luego
de 30 dias Q/ aplicacion. El primer y segundo método presentan
porcentajvg efectividad del 7.7% y 3.8% respectivamente, mientras el
tercer@anza el 38.5%. La prueba Chi-cuadrado indica diferencia

estadisticamente significativa (p < 0.01).

9
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Tabla N°1

Indice de higiene oral simplificado modificado de los alumnos de Q’sco anos
de edad segun grupo de estudio antes de la aplicacion de Ios@odos

Instituciones Educativas del distrito de La Esperanza — ‘fgpllo 2009.

§de estudio
S

Medidas descriptivas Grupo A Q/ Grupo B Grupo C
Promedio &2 2.25 2.22
Desviacion estandar _,& 0.21 0.22 0.16

“
N

N
Coeficiente vanamo&(o//o@ 9.45 9.85 7.00

Prueba F F=0.10 p >0.05

PruebadDU AvsB AvsC BvsC
{<\ p>0.05 p>0.05 p > 0.05
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Tabla N°2

indice de higiene oral simplificado modificado de los alumnos de Q':nco anos

de edad segun grupo de estudio luego de 7 dias de aplicados I@etodos.

N

Instituciones Educativas del distrito de La Esperanza — é&jillo, 2009.
Gg@ de estudio

&

Medidas descriptivas Grupo A Q/ Grupo B Grupo C
Promedio g 2.16 2.02
Desviacion estandar _,& 0.34 0.28 0.50

'
\\
Coeficiente variaci(’)&(o//o@ 15.07 13.02 24.82

Prueba@AN Avs B AvsC BvsC

{<\ p>0.05 p>0.05 p>0.05
N

Prueba F F=201 p > 0.05
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Tabla N°3

Indices de higiene oral simplificado modificado de los alumnos de E':nco anos
de edad segun grupo de estudio luego de 30 dias de aplicados @etodos.

Instituciones Educativas del distrito de La Esperanza — ‘f&}illo, 20009.
Gg@ de estudio

&

- - - \
Medidas descriptivas Grupo A Q/\Grupo B Grupo C
Promedio g 2.35 1.85
Desviacion estandar _,& 0.30 0.25 0.53

'
\\
Coeficiente variacié&/("% 12.85 10.59 28.75

Prueba@AN Avs B AvsC BvsC

{<\ b > 0.05 p<0.01 p<0.01
N

Prueba F F=13.65 p<0.01
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Tabla N°4

Efectividad de tres métodos de educacion para la salud oral en el.control

de la higiene oral, luego de 7 dias de su aplicacion. Institucione@ucativas

del distrito de La Esperanza — Trujillo, ZOOA
Mét 2
/.,
Efectividad Método 1 02 Método 3

N
N° % @° % N° %

Si 7 @Z 4 154 9 346
No 1@73.1 22 84.6 17 65.4

Total Q/ZG 100.0 26  100.0 26 100.0

Me;odo 1: método tradicional

Meétodo 2: método con una sesidn préactica de cepillado

Método 3: método con una sesién practica de reconocimiento de superficies dentarias y

cepillado
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Tabla N°5

Efectividad de tres métodos de educacion para la salud oral en el Qntrol de

la higiene oral, luego de 30 dias de su aplicacion. Instituciones@catlvas

N

del distrito de La Esperanza — Trujillo, 2009.
Mét 2

/.,
Efectividad Método 1 02 Método 3

N° % @ % N° %

7~

)
Si 2 @Z 1 38 10 38.5
No 2@ 92.3 25 96.2 16 61.5

6 100.0 26 100.0 26 100.0

Me;odo 1: método tradicional
Meétodo 2: método con una sesidn préactica de cepillado
Método 3: método con una sesién practica de reconocimiento de superficies dentarias y

cepillado
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion comparamos la efectividad del método
tradicional de educacién para la salud oral, el método con una sesion préactica
de cepillado, y el método con una sesion practica de rec@miento de

N

superficies dentarias, y de cepillado en el control de la higiehe oral en nifios

de 5 afios de edad de Instituciones Educativas del Di@e~ La Esperanza —

La Libertad 2009. Q—

Antes de la aplicacién de los métod@ educacion se verificd la
homogeneidad entre los tres grupos %ﬁtudio al aplicar la prueba F del
andlisis de varianza (p > 0.05) y IaC@eba DUNCAN por parejas de grupos
(p > 0.05); requisito indispe@?; iniciar la investigacion para disminuir
sesgos de investigacion. ,8/
Z
N

A los 7 dias de Ia%:acién de los métodos el IHOsm promedio del grupo

“A” disminuyé 24 22.22; el grupo “B” de 2.25 a 2.16; y el grupo “C” de
2.22 a 2.%@ bien es cierto se distingue un mejoria en el indice de los 3

grupo@&tudio, no es evidencia suficiente para declarar efectividad a nivel

d@edios.
9

A los 30 dias de la aplicacion de los métodos el IHOsm promedio del grupo
“A” aument6 de 2.22 a 2.32 y el grupo “B” de 2.16 a 2.35, mientras el grupo

“C” continu6 disminuyendo de 2.02 a 1.85, logrando una diferencia
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significativa con respecto a los grupos “A” y “B” (p < 0.01). A pesar de la
disminucion clinica evidenciada, el indice promedio se mantuvo dentro de la
categoria “Deficiente”. Esto se debe posiblemente a que la charla educativa y
la demostracion se impartieron solamente una vez, siendo dificil para los

nifios de edad preescolar recordar y repetir toda la secuenma d illado

Por otro lado, se evalué la efectividad de los métod@zeducaci()n a nivel

individual luego de 7 dias de su aplicacion. método tradicional de

educacion report6 una efectividad en el 26.9 % os nifos del Grupo “A”; el
método con una sesion practica de cepilla@ue efectivo en el 15.4 % de los
nifios del Grupo “B”; mientras que %étodo con una sesién practica de
reconocimiento de superficies dent@ y cepillado alcanzé el 34.6 % de los

nifios del Grupo “C”. Lo cu ca que en los 3 grupos de estudio hubo

cambios de categoria en ices de higiene oral inicial. Estos fueron de

“Deficiente” a “Acept@

El porcentaje ectividad a los 30 dias de la aplicacion de los métodos
disminuy' 26.9 % al 7.7 % en el Grupo “A”, lo cual concuerda con las
Serle ormacién en Salud Escolar de la OMS 1°, en donde se afirma que

el@do tradicional de educacion es menos efectivo en la ensefianza de

trezas. El grupo “B” disminuy6 del 15.4 % al 3.8 % de los nifios, no
concordando con Delgado C.?* ni Belloso N.%, quienes incluyeron ademas
sesiones de reforzamiento de la técnica de cepillado y de reforzamiento de la

conducta, aumentando su efectividad a los 3 'y 6 meses de la aplicacion de los
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métodos. Finalmente el grupo “C” aumentd del 34.6 % al 38.9 %, lo que
indica que algunos nifios en el transcurso del mes mantuvieron 0 mejoraron
sus destrezas de cepillado. Este resultado se obtiene posiblemente por la
inclusiéon de la sesion practica de reconocimiento de superficigs dentarias
propuesto por la U.S. Department of Health and Human S\G/yes para el
desarrollo de destrezas de cepillado 2. &
v
QD
La prueba Chi-cuadrado detectd6 una diferencias{porcentual significativa
(p < 0.01), aceptandose de ésta manera la hi Qplanteada en la presente
investigacion y siendo el método educaci@ la salud oral con una sesion
practica de reconocimiento de supe%ts dentarias y cepillado, el que
present6 una mayor efectividad Iue@ 30 dias de su aplicacion.
v
N

Si bien ésta metodologl'a)( acion para la salud oral es la mas efectiva, no
alcanza un alto porcen@ie efectividad; ademas ninguno de los nifios logro
alcanzar la categ%) “Adecuado” del IHOsm en el transcurso de la
investigacion se debe posiblemente a que los nifios no hayan prestado
completa

cion a la demostracion en el modelo dentado y/o no adquirieron

la de sicomotriz necesaria para llegar a todas las superficies dentarias.

(2

Oc
0
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V. CONCLUSIONES

1. El método tradicional de educacion para la salud oral, el método con una
sesion practica de cepillado, y el método con una sesiénﬁéﬁtica de
reconocimiento de superficies dentarias y cepillado no ti@ la misma
efectividad en el control de la higiene oral en nifios de'&ﬁos de edad de
Instituciones Educativas del Distrito de La Esper& Libertad 2009.

El tercer método fue el mas efectivo a nivel in ual luego de 30 dias de

su aplicacion (p < 0.01). Q
2. El IHOsm promedio antes de la ap{éﬂ'én de los métodos para el Grupo

“A” fue 2.24, para el Grupo “B%e 2.25, y para el Grupo “C” fue 2.22;

no se encontro diferenci@q;isticamente significativa (p > 0.05), es

decir fueron homogé é(/
N

3. El IHOswm pro luego de 7 dias de aplicacion de los métodos para el
Grupo “AZ .22, para el Grupo “B” fue 2.16, y para el Grupo “C” fue
2.02; encontré diferencia estadisticamente significativa (p> 0.05).

4.@4OSM promedio luego de 30 dias de la aplicacion de los métodos para
O el Grupo “A” fue 2.32, para el Grupo “B” fue 2.35, y para el Grupo “C”

fue 1.85; se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre el

Grupo “C” frente a los Grupos “A” y “B” (p < 0.01).
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VI. RECOMENDACIONES
- Continuar con la presente investigacion haciendo un estudio prospectivo.

- Realizar nuevos estudios, en coordinacion con maestros y \@giogos, que
permitan evaluar metodologias para el desarrollo dé&e destrezas de
cepillado requeridas para alcanzar la mayor par e las superficies

dentarias de manera efectiva. Q

<<()

- Recomendar a las autoridades edu@ incluir en las actividades

curriculares la aplicacion de méto@e educacion para la salud oral.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, var medio

del presente documento hago constar que acepto que mi menorK ticipe en el
trabajo de investigacion titulado “Efectividad de tres métodc?s educacion para
la salud oral en el control de la higiene oral en nifios de 5 de edad. Distrito de
La Esperanza — La Libertad, 2009”. O

X
Firmo este documento como prueba de mi\a%ptacién, habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo.y ninguno de los procedimientos a
utilizarse en la investigacién pondra ?nesgo la salud y bienestar de mi persona
ni la de mi menor hijo. Me ha sj arado ademas que no haré ningun gasto, ni
recibiré contribucion econémiés,p r mi participacion.

N

%,

Firma: Y.

%

DNI:

NV
\E Trujillo, de del 2009

Enc cualquier eventualidad por favor comunicarse con:

eresa Rios Caro

Presidenta de la Comisidn de Investigacion del Departamento de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo

Calle Elias Aguirre # 560, Moche / Telefax: 465208
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INStItUCION EdUCAtiVa: ...ttt

I. Datos Generales v.

Nombres y Apellidos: .......ooieiiiiiiiiiiiiiian v .................

Edad:..................l Fecha de Nacimiento:@ .....................
Género: Masculino () Femenino ( 02

SeCCiON: «ovveeeeeeananenn, Q

N

Il. Entrevista (antes de la aplicacion de &fétodos)

9

1. Se cepilla los dientes: .. Q§~ .........
2. Cuantas veces al d@ ......................

3. Que instn@%ltﬂiza para cepillarse: ............ooiiiiiiiii

4, QuiKﬁnseﬁo acepillarse: ...
@%cupaci()n del padre: ..o e

6. Ocupacion de lamadre: ..........oooiiiiiiiiii
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ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Género: Masculino () Femenino () @

SecciOn: ....ccoeennnnn... O

I.  Primer examen clinico (antes de la aplicaskg de los métodos)

&

_ O
Indice de Higiene ?ﬁimplificado Modificado

para 16n Decidua (IHOswm)

(2° MSDV) ,4\ ) + (2° MSIv) + (2° MIII) + (ICIIv) + (2° MIII)

o>

Pza. | 55/5. ) /6.1 | 65/64 | 75/74 | 71/8.1 | 85/84 | Total | IHOsm

|HOSM =
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ANEXO 03 (Continuacion)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I1. Segundo examen clinico (luego de 7 dias de la aplicacién de losgnétodos)

&
ficatio

Iindice de Higiene Oral Simplificado Mo%&

para Denticion Decidua (IHO@

(2° MSDV) + (ICSDv) + (2° MSIv) + (29 + (ICIIV) + (2° MIII)

IHOsm = - -

Pza. | 55/54 | 51/6.1 | 65/6.4 | 7. 49| 7.1/8.1 | 85/8.4 | Total | IHOsm

N
&
S

N

I11. Tercer examen clini€oluego de 30 dias de la aplicacion de los métodos)

indice de Higiene Oral Simplificado Modificado

para Denticion Decidua (IHOswm)

>
o
@

Pza. | 55/54 | 51/6.1 | 65/6.4 | 75/7.4 | 7.1/8.1 | 85/8.4 | Total | IHOsm

20 MSDV) + (ICSDV) + (2° MSIv) + (2° MIII) + (ICI1v) + (2° MIll)
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ANEXO 04

EVALUACION DE LA TESIS

El Jurado deberéa:

a. Consignar las observaciones u objeciones pertinentes relaci s a los
siguientes items. C)

b. Anotar el calificativo final. /K\

c. Firmar los tres miembros del jurado. v

2. DEL PLAN DE IN\@%ACION

Antecedentes: . Q/ ....................................................................
Justiﬁcaci()n:Q .........................................................................

Problem: Q ...............................................................................

@p()tesis: .................................................................................

Diseno de ContrastaCiOn: . ....covuurnee ettt e
Tamanio MUESIIal: . ..o e

ANALISIS EStadiStICO: ottt et e e
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3. RESULTADOS: .. o
A, DISCUSION: .
5. CONSLUSIONES: ..o

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: .............oeeeiiiieeeeei,

10. SUSTENTACION: %

10.2. Exposicion: ............. @E ...................................................
10.3. Conocimiento delT&‘Q ......................................................

&,
CALIFICAC &/@

(Promedio de las 0 @ as del jurado)

JURADO %2 Nombre Codigo Firma

Preade() ...........................................................................
G raQA\cademlco ......................................................

]=Tot 2] r= 1 g (o 1 B ] G
Grado ACAdemMICO: .. ettt et
Y1101 o o 1 B ]

Grado ACAdEMICO: ...t e
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ANEXO 05

RESPUESTAS DEL TESISTA A OBSERVACIONES DEL JURADO

El tesista debera responder en forma concreta a las observaciones del jurado a
manuscrito en el espacio correspondiente:

a. Fundamentando su discrepancia.
b. Si esta de acuerdo con la observacion registrada. /K\

c. Firmar. v
TESIS: § .................................

Tipo de Investigacion: Q/ § .....................................................
2. DEL PLAN DE INYEOQACION

Antecedentes: . Q/ ....................................................................
Justiﬁcaci(’)n:Q .........................................................................

{001 1153
Disefio de ContrastaCiOn: .....ooveitiieiieiit e
Tamafio MuUeStral: ....oooiiiii

ANALISIS EStadistiCO: «oovvitititttit
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4, DISCUSION: o

5. CONSLUSIONES: ... e

10. SUSTENTACION: %

Nombre

Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

V‘

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO DE TESI ‘)

N

Yo, Gustavo Guardia Méndez, profesor tiempo comr@; la Escuela de

Estomatologia de la Facultad de Medicina de la Univ ad Nacional de Trujillo

dejo constancia de haber asesorado la Tesis i a: “Efectividad de tres
métodos de educacion para la salud oral e@mtrol de la higiene oral en
nifos de 5 afios de edad. Distrito de L peranza — La Libertad, 20097,
perteneciente al alumno: Hugo Sara@Cueva, de la Escuela Académico

Profesional de Estomatologia d&ultad de Medicina de la Universidad

Nacional de Trujillo identific@ el nimero de matricula: 0052101103.

5

Doy fe de todo lo expu

Trujillo, 05 de Febrero del 2010

V’QQ/
ol
Q\
O

CD. Gustavo Guardia Méndez

COD. UNT. N° 3221

ASESOR
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