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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue de determinar el tipo de material educativo
mas efectivo en la instruccién en salud bucal para el control de la higiene dental
en los nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin en la provincia de Lima en
el afio 2017. Se realizd6 un estudio experimental, de corte longitudinal,
prospectivo, de enfoque cuantitativo y de nivel aplicada; donde la poblacion
estuvo conformada de 121 escolares de ambos sexos, entre las edades de 5y
8 afios, previa autorizacion de sus padres o apoderados, de manera aleatoria.
Divididos en dos grupos; Grupol, material multimedia y grupo 2, material
tradicional, ambos grupos fueron sometidos a charlas de instruccion sobre
higiene oral las cuales duracion 30 minutos. Se realiz6 el registro de indice de
placa dentobacteriana blanda segun O’Leary al inicio de la investigacion con
dos controles, el primero a los 7 dias y el segundo a los 15 dias.

Al analizar los resultados se observé que (p= 0.000), con el cual determinamos
que los dos materiales son efectivos en la mejora de la higiene oral, sin
embargo al comparar los porcentajes obtenidos; el material educativo
tradicional en la segunda semana de control obtuvo 6.9% en el nivel aceptable
de higiene oral y la del material educativo multimedia obtuvo 22.2%,
evidenciando que el material multimedia influye de manera relativamente
positiva en la disminucién de placa dentobacteriana.

Palabras clave: Control de higiene oral, material educativo multimedia y

tradicional.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the most effective type of
educational material in oral health instruction for the control of dental hygiene in
the children of the Los Angeles de San Martin IEP in the province of Lima in
2017. made an experimental, longitudinal, prospective, quantitative approach
and applied level study; where the population consisted of 121 schoolchildren of
both sexes, between the ages of 5 and 8, with the prior authorization of their
parents or guardians, at random. Divided into two groups; Group 1, multimedia
material and group 2, traditional material, both groups were subjected to
instruction lectures on oral hygiene which lasted 30 minutes. The record of soft
dentobacterial plaque was registered according to O'Leary at the beginning of

the investigation with two controls, the first at 7 days and the second at 15 days.

When analyzing the results it was observed that (p = 0.000), with which we
determined that the two materials are effective in improving oral hygiene,
however when comparing the percentages obtained; the traditional educational
material in the second week of control obtained 6.9% in the acceptable level of
oral hygiene and that of the multimedia educational material obtained 22.2%,
evidencing that the multimedia material influences in a relatively positive way

the decrease of dentobacterial plaque.

Key words: oral hygiene control, multimedia and traditional educational material.
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INTRODUCCION

Una de las patologias orales mas prevalentes son la caries y la enfermedad
periodontal, estas son causadas por la presencia de placa dento bacteriana, la
cual mediante sus multiples factores involucrados, como los estratos sociales,
culturales, economicos, geograficos y genéticos, convierten a estas

enfermedades en problemas de salud global.

Estas patologias se incrementan mas adn en poblaciones rurales y urbanas
marginales, donde los altos indices de caries y enfermedad gingival reflejan la
falta de servicios de salud, el bajo nivel de ingreso de las familias, el abandono
personal y el deficiente estado nutricional. Es necesario e importante que las
personas tomen conciencia de su problema y conozcan las soluciones
adecuadas para poder resolverlo, mediante el énfasis en la higiene bucal,
nutricion, dieta, las visitas periddicas al estomatdlogo y la eliminacion de
habitos perjudiciales, de esta manera puedan conservar su denticién durante

toda su vida.

La educacién es una via importante para romper los malos habitos y generar
un cambio de conducta del individuo y de la comunidad. La educaciéon es un
proceso dinamico de experiencias de aprendizaje que se da durante todos los
momentos de la vida del ser humano. Pero es la nifiez la etapa idonea para
adquirir habitos de higiene oral, los nifios pasan gran cantidad de tiempo en el
colegio y es aqui donde van conformando su personalidad y su universo en

valores, es aqui también donde podemos instruir a los nifios en la practica
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correcta de higiene oral y de esta manera controlar y evaluar el impacto de

nuestras acciones preventivas.

La implementacién de programas preventivos promocionales en escuelas ha
sido evaluada mostrando resultados alentadores en la mejora de
conocimientos, desarrollo de buenos habitos de higiene y disminucién en los
niveles de placa y salud gingival, proponiendo que la caries y enfermedad

periodontal pueden ser controladas con buena higiene oral.

El objetivo de la investigacion fue determinar qué tipo de material educativo es
mas efectivo en la instruccién en salud bucal para el control de la higiene dental
en los nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin entre las edades de 5 a 8
afos, el propdésito de este estudio es dar a conocer con que material educativo
es mas efectiva la instruccién de higiene oral, de esta manera aplicarlas en la

practica odontoldgica y pedagdgica.
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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

La placa bacteriana se origina a partir de los restos alimenticios que no fueron
removidos al momento de la higiene oral, estos residuos se depositan en los
dientes posteriores, superficies proximales, especialmente en el tercio gingival
y existe preferencia en superficies rugosas y con restauraciones; a partir de
ellos las bacterias empiezan a multiplicarse de manera exponencial®.

La falta de conocimiento sobre placa bacteriana e higiene oral, ademas de no
aplicar medidas preventivas y una correcta técnica de cepillado dental, conlleva
a sufrir frecuentes patologias bucales como son las caries y enfermedad
periodontal.

La placa bacteriana afecta a todo los seres humanos, por consiguiente es
necesario tener una buena higiene oral desde la infancia por lo cual se debe
motivar a la higiene oral en la educacion.

La induccién al habito de cepillarse los dientes de manera correcta conlleva al
uso de métodos de ensefianza que permitan ayudar al nifio en la formacion de
habilidades y destrezas que le permitan un proceso de ensefianza facil y
practico.

Los materiales de instruccién, son dispositivos, elementos, disefiado y
fabricado con especiales caracteristicas para asi hacer mas sencillo el proceso
de ensefianza y por ende el adecuado aprendizaje. ElI material en cuestion

puede presentar una o varias funciones, destacandose las siguientes: acercar
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la informacion, hacer de guia en el aprendizaje, ejercitacion de habilidades,
motivacion, evaluacion, atribuir contextos para la expresion y la creacion y
proveer representaciones.

Cabe resaltar que este tipo de material es manipulado por los docentes o por
otro profesional implicado en un estudio de ensefianza transmitiendo de un
modo mas simple, entretenido y claro el mensaje educativo que corresponda.
Por tanto es que a la hora del disefio se tiene especialmente en cuenta el tipo
de publico al cual seran dirigidos estos materiales.

El material de ensefianza tradicional o convencional son los recursos
educativos que mas se han utilizado en la educacién a lo largo de los afios y
gue en muchas ocasiones, se siguen utilizando con mucha frecuencia estos
son sencillos de manejar, su proceso de elaboracion es facil y no necesita un
soporte tecnoldgico complejo; principalmente son: la pizarra, el cartel como
recurso expresivo, los libros de texto, rota folios, paledgrafos, la fotografia, la
prensa entre otros.

El material de ensefianza multimedia se designa a la proyeccién de diapositivas
acompafadas de la reproduccion de una cinta de audio con musica o
comentarios sobre las mismas, todos estos son medios audiovisuales que en la
actualidad y gracias a la tecnologia, se han ido modificando no solo en su
estructura fisica sino en sus posibilidades de uso.

Uno de los paises latinoamericanos mas afectados por las enfermedades
orales, es el Perl, siendo preocupante que dichas enfermedades suelen
comenzar a tempranas etapas de la vida. La evaluacion realizada por el

Ministerio de Salud en el 2001 registré que escolares de 6 a 15 afios de edad
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presentaron una prevalencia de caries dental de 90,7% y prevalencia de

enfermedad periodontal de 85%. ? El informe presentado por especialistas de

la direccion de Salud Bucal del Ministerio de Salud el 24 Noviembre del 2017,

indica que la inadecuada higiene bucal condiciona a la presencia de caries

dental en el 85% de nifios y nifias menores de 11 afios.>

Es por esta razén la importancia de conocer la eficacia de los métodos de

ensefianza de la higiene oral, ya que de esta investigacion sabremos con que

materiales de instruccidbn podemos facilitar el proceso de aprendizaje de

manera que hagan posible una adecuada comprension y razonamiento por

parte de los nifios de la |.E.P Los Angeles de San Martin.

1.1 Formulacién del problema

1.2.2 Problema principal

e ¢ Con cudl, de dos tipos de material educativo es mas efectiva la instruccion
en salud bucal para el control de la higiene dental en los nifios de la I.E.P
Los Angeles de San Martin-20177?

1.2.3 Problema secundarios

e ¢ Cual es el nivel de indice de placa bacteriana blanda en los nifios de la
|.E.P Los Angeles de San Martin-20177?

e ¢(Cual es el nivel de indice de placa bacteriana blanda en la primera y
segunda semana de control después de la instruccion con material
educativo multimedia en los nifios de la I.LE.P Los Angeles de San Martin-

20177
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¢, Cual es el nivel de indice de placa bacteriana blanda en la primera y
segunda semana de control después de la instruccion con material
tradicional en los nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017?

¢, Cual es el nivel de indice de placa bacteriana blanda segun el género en

los nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar el tipo de material educativo mas efectivo en la instruccién en
salud bucal para el control de la higiene dental en los nifios de la I.LE.P Los

Angeles de San Martin-2017.

1.3.2 Objetivos secundarios

Determinar el nivel de indice de placa bacteriana blanda mediante el indice
O’Leary en los nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017.
Determinar el nivel de indice de placa bacteriana en la primera y segunda
semana de control después de la instruccion con material educativo
multimedia en los nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017.
Determinarel nivel de indice de placa bacteriana en la primera y segunda
semana de control después de la instruccion con material educativo
tradicional en los nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017.
Determinar el nivel de indice de placa bacteriana blanda segun el género

en los nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

17



El presente trabajo de investigacion presenta una importancia social ya que
proporcionara datos sobre el indice de placa bacteriana blanda en lo escolares
de la I.LE.P Los Angeles de San Martin, siendo estos datos necesarios para
evaluar y comparar la eficacia de los materiales de instruccion y de esta
manera ayudar a los docentes a planificar y ejecutar una Optima ensefianza en
educacion bucal.

El trabajo de investigacion tiene importancia tedrica, puesto que aportara
conocimientos a los odontdlogos, al personal auxiliar y a los estudiantes de
estomatologia en la practica de la prevencion oral, ya que indicara la
efectividad tanto de la instruccidbn con material educativo multimedia y con
material educativo tradicional y de esta manera poder llegar correctamente a
concientizar al nifio en la higiene dental.

Para ello es necesario evaluar el impacto de los diferentes materiales de
instruccion en la educacion de higiene oral, para implementar los materiales
con el gue se obtengan mejores resultados, de manera que los escolares se
vean beneficiados por medio de un aprendizaje adecuado, y de esta manera se
logren avances significativos en el control del indice de la placa bacteriana
blanda.

La placa bacteriana es un problema que afecta a todas las personas, es
necesario e importante que todos conozcan que este problema se puede evitar
0 si ya existe saber como eliminarlo.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

El estudio es viable porque los recursos materiales y econdmicos fueron

aportados por el investigador. Asimismo la poblacion a estudiar fue accesible
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ya que se conté con el apoyo del personal y estudiantes de la I.E.P. Los
Angeles de San Martin; la ejecucion de la investigacion no alteré ni causé
ningun dafo al individuo ni la poblacion.

1.3 Limitaciones del estudio

La investigacion posee como limitante que los nifios de la I.E.P Los Angeles
de San Martin no practican habitos de higiene bucal, ya que los docentes y
representantes no disponen de tiempo, agregando la falta de interés al no
brindar una correcta informacién sobre el cepillado de los dientes.

Surge también como limitante la falta de orientacion de los centros de
asistencia bucal publicos que existen cerca del preescolar al no visitar
periodicamente y dar charlas sobre la importancia de la higiene bucal para la

prevencion de enfermedades.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Ponce A. (2013). ElI objetivo fue evaluar el efecto sobre el indice de placa
bacteriana, la aplicacion de tres métodos en educacion oral, en escolares entre
las edades de 10 a 12 afios en 5 comunidades sede del programa de EPS,
para que de esta manera se implemente un método con mejores resultados, y
lograr avances reveladores en el control del indice de placa bacteriana. La
muestra fue de 60 alumnos entre las edades de 10 a 12 afios de la escuela
Oficial Rural Mixta Barrio Chu ‘ul, en Santiago Atitlan, Solola. El grupo de
estudio fue dividido en 3 subgrupos de 20 alumnos cada uno; el grupo(A) fue
sometido al método de ensefianza informativo visual, el grupo (B) a los
métodos de ensefianza informativo visual y audiovisual, el grupo (C) a los
métodos de ensefianza informativo visual, audiovisual combinado con una
practica personalizada sobre higiene y salud oral. A cada alumno del estudio se
le midi6é 6 veces su indice de palca dentobacteriana en 3 diferentes visitas. Se
observd en el grupo A, una disminucién del indice de placa dentobacteriana de
16,39%.EIl grupo B, una disminucién del indice de placa dentobacteriana de
22,93%.El grupo C, una disminucion del indice de placa dentobacteriana de
25,96%, concluyendo que el método informativo visual y audiovisual combinado
con una practica personalizada en salud e higiene oral causa el mayor impacto

en la disminucién del indice de placa dentobacteriana. *
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Cammarano F. (2013). El objetivo fue demostrar la eficacia de un programa
educativo de salud bucal desarrollado por promotores escolares, en la unidad
educativa Maria Auxiliadora de Venezuela, realizandose una investigacion con
metodologia cuantitativa de tipo cuasi-experimento denominado pre-post de un
solo grupo. La investigacion se llevo a cabo en dos fases. En la primera fase se
selecciond al grupo final de siete estudiantes del primer afio del ciclo
diversificado, y se les formo como promotores de salud bucal a través de un
programa diseflado para tal fin. En la segunda fase, dichos promotores
aplicaron un programa educativo odontolégico a un total de 239 nifios y nifias
se pudo concluir al finalizar el estudio que este programa fue eficaz, ya que los
239 escolares, incrementaron sus conocimientos de forma notable sobre los
aspectos basicos de codmo alcanzar una salud bucal adecuada. Asi mismo se
puede notar que la motivacién y el interés por mantener una buena higiene
bucal se mantuvo con el tiempo.?

Gonzalez T. (2013). El objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto sobre el
indice de placa bacteriana, de tres métodos de ensefianza en educacion de
higiene oral, en escolares entre las edades de 10 a 12 afios, en 5 comunidades
sede del programa de EPS, el método con mejores resultados sera
implementado en los escolares del sector publico, y de esta manera se lograr
avances significativos en el control del indice de placa dentobacteriana. La
muestra fue de 60 alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio El
Tamarindo, ubicada en San Agustin Acasaguastlan. La muestra se dividié en 3
subgrupos de 20 alumnos cada uno; el grupo (A) fue sometido al método de

ensefianza informativo visual, el grupo (B), a los métodos de ensefianza
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informativo visual y audiovisual, el grupo (C), a los métodos de ensefianza
informativo visual, audiovisual combinado con una practica personalizada sobre
higiene y salud oral. A cada escolar del estudio se le midié 6 veces su indice de
placa dentobacteriana en 3 diferentes visitas. Los hallazgos encontrados
revelan que la muestra estuvo integrada por 27 sujetos del sexo femenino
(45%) y 33 sujetos del sexo masculino (55%), el grupo A, obtuvo una
disminucién del indice de placa dentobacteriana de 18,85%, el grupo B, una
disminucién del indice de placa dentobacteriana de 24,51% y el grupo C, una
disminucién del indice de placa dentobacteriana de 31,02%. Se concluye que
en general, el método informativo visual y audiovisual combinado con una
practica personalizada en salud e higiene oral causa el mayor impacto sobre la
disminucién del indice de placa dentobacteriana.*

Torres J. (2012). El objetivo de este estudio es determinar el efecto sobre el
indice de placa dentobacteriana, de tres métodos de ensefianza en educacion
en higiene oral en la Escuela Oficial Urbana Mixta Retalhuleu de Guatemala. La
muestra estuvo integrada por 60 escolares de la Escuela Oficial Urbana Mixta
no. 2 Jornada Matutina de San Sebastian, Retalhuleu, siendo 24 (40%) mujeres
y 36 (60%) varones. El grupo de estudio se dividi6 en 3 subgrupos de 20
alumnos cada uno; el primer grupo (A) fue sometido al método de ensefanza
informativo, el segundo grupo (B), a los métodos de ensefianza informativo u
audiovisual, el tercer grupo (C), a los métodos de ensefianza informativo,
audiovisual y experimental. A cada alumno se le realiz6 6 controles del indice
de placa dentobacteriana en 3 visitas. Se observd que, del indice de placa

dentobacteriana si se mostré una diferencia significativa entre los grupos de

22



intervencién con p=0.000 tanto para el cuarto como para el sexto control,
llegando a la conclusion de que es necesaria la implementacion de distintos
métodos de ensefianza en salud oral para la reduccion del indice de placa
dentobacteriana. °

Alvaran L.; Escobar M.; Catalina H.; Mufioz Z. (2013). El propésito de esta
investigacion fue motivar a nifios entre 8 y 10 afilos de edad por medio de un
video y de una catrtilla, sobre la autoestima y la buena imagen ante los demas.
Se trabajo con dos grupos de 73 nifios de ambos sexos. Cada grupo recibio un
meétodo de motivacion (cartilla o video), previa instruccidén sobre higiene oral. La
motivacion se realizO una vez cada 15 dias durante dos meses. Para
determinar el estado de higiene oral, se usaron los indices de placa y gingival
de Silness y Loe, tomados al inicio y a los 4 y 6 meses de la investigacion. Se
concluye que ambos métodos fueron efectivos para cambiar la conducta de los
nifos hacia la higiene oral, en los cuales se observd una disminucion
significativa de la cantidad de placa bacteriana. Sin embargo, los nifios
motivados con la cartilla tuvieron un cambio de actitud mas rapido que los del
video.®

Pérez E. (2015). El objetivo del estudio fue comparar el control de higiene oral
posterior a la aplicacion de un material educativo fisico con un material
educativo multimedia en los alumnos de una institucion primaria publica del
distrito de Chilca, se realiz6 un estudio cuasi-experimental con 58 escolares
entre 9 y 12 afios de edad como muestra, esta fue dividida en dos grupos: al
primero se le aplic6 material educativo fisico y al segundo material multimedia,

ambas sesiones educativas fueron de 30 minutos. Se registré el indice de placa
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blanda segun O’Leary en el tiempo inicial, a las dos semanas y al mes. Al
comparar los promedios del porcentaje obtenidos a los 15 dias para ambos
materiales educativos, presentan diferencias estadisticamente significativas, y
se observa que el p valor fue de 0.03 (p < 0.05). Se concluyendo que al
comparar el control de higiene oral posterior a la aplicacion del material
educativo fisico versus material educativo multimedia no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al mes de evaluacion, sin embargo a
los 15 dias de evaluacion si se hallaron diferencias estadisticamente
significativas, favoreciendo en los resultados al material educativo multimedia.”
Mufioz W. & Mattos M. (2015). Este estudio fue elaborado con el objetivo de
determinar la eficacia de la técnica educativa, Desarrollo de Habilidades, para
mejorar los conocimientos de salud oral de madres y reducir el indice de
higiene oral de preescolares, se hizo un estudio cuasi-experimental, se aplic
un cuestionario validado a una muestra de 84 madres antes y después de la
aplicacion de las técnicas educativas Desarrollo de Habilidades y Expositiva
(grupo control). Se evalud la higiene oral de los preescolares utilizando el
indice simplificado de Greene- Vermillon al inicio, 30 y 60 dias. Las medias del
indice al inicio, 30 y 60 dias fueron en el grupo experimental 2,51; 1,14 y 0,73
mientras que para el grupo control fueron 2,51; 2,02 y 1,69 respectivamente.
Hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos a los 30 y
60 dias (p<0,001). Se concluye que la técnica Desarrollo de Habilidades
demostré ser mas eficaz en el aumento del nivel de conocimientos de salud

oral de madres y en la disminucién del indice de higiene oral de preescolares.?
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Celis E.; Flores C.; Santa Cruz I. (2014). EIl estudio tuvo como objetivo
determinar la efectividad del programa educativo “La conquista de una Boca
Sana” sobre la condicion de higiene oral en nifios de 4 y 5 afos de la Institucion
Educativa N° 015 Santa Maria de los Nifios de la provincia de Chiclayo. La
muestra fue de 83 nifios preescolares, del cual se obtuvo un grupo control y un
grupo experimental. Se registraron las condiciones de higiene oral antes y
después de la aplicacion del programa en fichas disefiadas para la
investigacion y se aplicé la prueba Z para la diferenciaciéon de proporciones,
leida al 95% de confiabilidad. El estudio concluyé que la aplicacion del
programa educativo de salud bucal: La conquista de una Boca Sana fue
efectivo sobre la condicion de higiene oral en nifios de 4 y 5 afios.®

Flores K. (2013). El objetivo principal del estudio fue comparar el indice de
higiene oral posterior a la aplicacién de la técnica visual de retroalimentacion y
convencional en nifios de 6 a 9 afios un centro educativo publico del distrito de
Ate-Vitarte en el afio 2013, se realiz6 un estudio de tipo cuasi experimental,
para lo cual se evalu6 a un total de 59 nifios entre las edades de 6 y 9 afios,
siendo 33 mujeres y 26 hombres. Los nifios fueron distribuidos en dos grupos,
al grupo A se le entregd pastillas reveladoras de placa bacteriana para usarlas
en casa durante las noches por un total de 28 dias y el grupo B constituyo el
control, al cual no se les proporcioné las pastillas reveladoras. Se instruy6
sobre higiene oral a todos los participantes de ambos grupos con ayuda de
material multimedia. Se utilizé el indice de higiene oral de Green y Vermillion y
se registro en la ficha de recoleccién de datos. Se evalué el indice de higiene

oral a los 7 y 28 dias, no se observaron diferencias estadisticamente
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significativas entre el uso de la técnica visual de retroalimentacion y la técnica
convencional, no se encontré asociacion entre la edad y género respecto a las
técnicas, por lo tanto ambas técnicas disminuyen el indice de higiene oral.
Asimismo, no se encontré asociacion entre la edad y el género.™®

Rufasto K. y Saavedra B. (2012). El objetivo del estudio fue evaluar el efecto
del programa educativo en salud oral en el nivel de conocimiento e indice de
higiene oral en adolescentes en la Institucion Educativa Nacional N°1003
Republica de Colombia-Lima, Perd, el estudio comprende un ensayo clinico,
prospectivo, analitico y longitudinal, en los adolescentes del 1° a 5° de
secundaria de una Institucion Educativa en el que se evaluaron 183
estudiantes sobre su higiene oral a los 0, 90 y 180 dias de la aplicacion del
programa; ademas los estudiantes fueron evaluados antes y después del
programa sobre sus conocimientos de salud oral. El programa de salud bucal
consisti6 en 10 sesiones educativas desarrolladas aplicando las técnicas
expositivas, participativas y practicas supervisadas sobre las estructuras de la
cavidad oral, enfermedades orales mas frecuentes, prevencion en salud oral,
alimentacion balanceada y farmacodependencia. Para llevar a cabo el
programa fue necesario utilizar materiales educativos didacticos orientados a
promover el autocuidado y las medidas preventivas asi como las tecnologias
de la informacién y la comunicacion. Para evaluar la higiene oral, fue empleado
el indice simplificado de Greene-Vermillion y para medir los conocimientos
adquiridos de los estudiantes fue aplicado un cuestionario validado.
Resultados: el promedio del indice de higiene oral, a los 0 dias fue de 2,54;

después de 90 dias de la aplicacion del programa el promedio del indice de
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higiene oral fue de 1,77 y en el dltimo control, que fue a los 180 dias el
promedio fue de 1,51. En conclusiéon los indices de higiene oral y los
conocimientos sobre salud oral fueron perfeccionados después del programa
preventivo de salud oral (p=0,000), demostrando la importancia e influencia
positiva de las actividades preventivas promocionales en los adolescentes.™!

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Placa bacteriana

La placa microbiana (o bacteriana o dental) es definida como agregados

microbianos a los dientes y otras estructuras bucales sélidas.?

Segun el comité de Terminologia de la academia de periodoncia la define:

“Placa: sustancia pegajosa compuesta por secreciones mucosas que contienen

bacterias y sus productos, células muertas y restos. Cuando esta substancia

toxica se acumula sobre los dientes, se sabe que se constituye en un factor

iniciador de inflamacion gingival. Los términos flora microbiana o poblacién

microbiana son preferibles al término de placa, materia alba o restos haciendo

referencia a la microbiota de la regién del surco gingival™

2.2.2 Formacion de placa bacteriana

Se puede desarrollar por dos tipos de procesos:

e A partir de una célula plancténica: Ciertas especies de bacterias alcanzan
a progresar sus estructuras en una superficie que favorezca su adhesiéon a
diferentes sustratos. Entre estas estructuras tenemos las fibrillas y fimbrias

de los colonizadores primarios hay algunas especies del género

Actinomyces 0 especies de Estreptococos, ejemplo Estreptococos
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salivarius, Estreptococos para sanguis y Estreptococos mitis. Otros factores
gue ayudan a la adhesion de las bacterias a una superficie tenemos la
capacidad que tienen algunas de estas especies bacterianas para el
movimiento como, las Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas
fluorescens y Escherichia coli. La aparicion de ciertas proteinas en la
superficie celular, denominadas adhesinas. Son sdlida que produce un
cambio en el patrén de expresion génica, diferenciandolas de las células
gque se mantienen planctonicas; posteriormente, se produce la
multiplicacion bacteriana y la coagregacion con otras especies bacterianas.
Esta asociacion de especies dentro del biofilm no seria aleatoria, sino que
existirian asociaciones especificas entre las distintas especies que
componen la placa bacteriana.

e La placa bacteriana también se puede desarrollar a partir de células sueltas
desprendidas de un biofilm o de partes de la misma. Estas células al
desprenderse conservarian todas las propiedades del biofilm del cual
provienen. Asimismo se han referido fenébmenos de movimiento de la placa
bacteriana sobre la superficie a la que se encuentra fijado.**

2.2.3 Clasificacion de la placa bacteriana

Placa supra gingival

Comprende desde el margen libre de la encia hasta la corona del diente, su

estructura varia y estd formada por microorganismos y matriz organica

intercelular. La formacién comienza por los microorganismos aerobios Gram
positivos se acoplan en colonias aisladas. El streptococos Sanguis es de las

primeras bacterias colonizadoras seguidamente Actinomyces Viscosus,
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posteriormente comienzan a agregarse Streptococos Mitis, Gordonii también
otras especies como la Neisseria y Corynebacterium Matruchotii. Presenta un
metabolismo aerobio. En 48 horas las colonias crecen y se unen entre ellas.
Durante la primera semana el crecimiento de la placa es presuroso y
subsiguientemente reduce mientras consigue su maduracion.
Placa sub gingival
Esta en el margen gingival en orientacion apical. Se favorece su formacién por
el pH, cuando en el surco es mas alcalino que el de la saliva y el liquido
gingival tiene mayor cantidad de sales, existe poca matriz intercelular. Los
microorganismos existentes necesitan de la profundidad en que se localicen.
Las enfermedades de los dientes y el periodonto se van a modificar de acuerdo
a las zonas en donde se localice la placa bacteriana, la placa marginal es la
primera causante de la gingivitis, la placa supra gingival y sub gingival son
formadoras de sarro y caries dental, y la placa sub gingival es la que causa
destruccion de los tejidos blandos, es decir es la causa etiologica de la
periodontitis.*
2.2.4 Adherencia de placa bacteriana
Se requieren dos procesos adhesivos durante el desarrollo de la placa dental:
e Primero las bacterias deben adherirse a la superficie de la pelicula y estar
bien ligadas para resistir las fuerzas de autoclisis y la accion mecéanica del
cepillado dental.
e Segundo, deben crecer y adherirse unas con otras para permitir la

acumulacion de placa.
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Durante la adherencia ocurren interacciones entre bacterias especificas y la
pelicula. Para explicar estas interacciones se proponen diferentes mecanismos
quimicos o fisicos:

e Fuerzas electroestaticas.- Componentes con carga negativa de la
superficie de la célula bacteriana y los constituyentes superficiales del
diente con carga negativa se unen a través de cationes como el Calcio.

¢ Interacciones hidrofébicas.- Basadas en una organizacion estructural
intima entre moléculas.

e Solutos organicos.- Las proteinas salivales pueden inhibir o promover la
adhesion, dependiendo de la especie bacteriana. Se han identificado
diferentes tipos de enlaces bioquimicos que permiten la interaccion de
moléculas en la superficie celular bacteriana con receptores especificos
llamados adhesinas.®

2.2.5 Iindice de placa bacteriana

Hay muchos indices para medir la placa bacteriana y miden:

e La presencia de placa en los dientes

e La cantidad de placa acumulada sobre los dientes.

En cualquiera de los casos es imprescindible el uso de compuestos
reveladores para volver visible la placa *°

2.2.5.1 indice O’leary

Es un indicador muy préactico y de facil aplicacion; lo utilizan como una
herramienta motivacional. Es necesario el uso de reveladores de placa dental
para levarlo a cabo. Valoramos la presencia o ausencia de placa bajo tincion en

las cuatro superficies del diente (vestibular, distal, palatino y lingual). *’
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Para calcular el resultado:

e Se contabiliza el numero de superficies con placa

e Se multiplica ese valor por 100

e Se divide ese valor resultante por el nUmero de superficies evaluadas.
Hemos de tener en cuenta lo siguiente al interpretar el indice de placa:
Cuando la biopelicula no puede observarse a simple vista en todos los dientes,
se debe usar del revelador de placa bacteriana.
La funcion de los reveladores es tefir la placa, y hacerla visible, su
presentacion es en solucion y comprimidos. Son formulas a base de eritrosina y
fucsina, que tifie la placa de rojo.
Interpretacion del resultado:

e Higiene oral buena, valores entre 0-12%

e Higiene oral regular, valores entre 13-23%

 Higiene oral deficiente, valores superiores a 23-100%."

Figura 1: Diagrama de indice de O’Leary

Indice de O'Leary
[indice primera consutta | %_| Fecha: 0|

8 7|8 |s|+ a|z|1 |1z 3a[a][s]|s|7 &

[indice Ana

Fuente: Pérez E.’
2.2.5.2 Validacion del indice O'leary para evaluar la placa bacteriana
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El instrumento que fue creado por O’leary en el afio de 1972, desde entonces
ha sido usada en varias investigaciones para la recoleccion de datos del indice
de placa dento bacteriana de O’Leary que marca la revision de las caras
mesial, vestibular, distal y lingual de todos los dientes.

Se presenta un odontograma dividido en cuatro cuadrantes, dos superiores
(una izquierdo y otro derecho), dos inferiores (una izquierdo y otro derecho).
Cada cuadrante esta marcado por ocho cuadros, cada cuadro representa una
pieza dental, en el cuadrante superior izquierdo, se encuentran representados
las piezas dentales del 11- 18, en el cuadrante superior derecho se encuentra
representados las piezas dentales del 31- 38 y en el cuadrante y en el
cuadrante inferior izquierdo las piezas dentales 41- 48. El odontograma
también se divide en denticion infantil el cual también se divide en 4
cuadrantes, 2 superiores (uno izquierdo y otro derecho). Cada cuadrante esta
marcado por 5 cuadros. En el cuadrante superior izquierdo se encuentran
marcados las piezas dentales 51- 55 en el cuadrante superior derecho se
encuentran representados las piezas dentales 61- 65, en el inferior derecho se
encuentran representados las piezas dentales 71-75, en el cuadrante inferior
izquierdo se encuentran presentados las piezas dentales 81-85. Para obtener
el indice de O’Leary se exploraran las caras: mesial, vestibular, distal, lingual,
con espejo y explorador.*®

Figura 2: Formula del indice O Leary

Numero total de caras con placa X 100

Total de caras presentes en la boca
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Fuente: Grander J.*3

2.2.6 Control de placa bacteriana

Son las acciones enfocadas a mantener un bajo nivel de placa bacteriana en la
cavidad oral, por medio de la demostracion de técnicas de higiene oral y
eliminacién de la placa de las superficies dentales y de los tejidos blandos por
parte del odontélogo.

Esta accion esta formada por una serie de trabajos que efectia el odontélogo
general o la higienista oral bajo su supervision, en un periodo de dos veces por
afo para los pacientes de 2 a 19 afios y una vez para los mayores de 20 afios.
En personas que presentan xerostomia, incapacidad fisica o mental, falta de
habilidad manual, presencia de aditamentos dentales requieren una mayor
concentracién acorde con la situacion particular de cada paciente.

2.2.6.1 Control mecanico de la placa bacteriana

Compone la base para prevenir los problemas de salud bucodental, siendo el
cepillo en la primera linea de proteccion. Con un buen control mecénico de la
placa se logra vigilar tanto la caries como la enfermedad periodontal, son
objetivos de prioridad para cualquier profesional de la salud bucodental. El
paciente sale beneficiado mejorando su aspecto, reduciendo el mal aliento o
notar menos interferencias gustativas. En el mercado se estan introduciendo
constantemente nuevos cepillos de dientes, manuales y mecanicos, con
disefios totalmente dispares.

A la hora de valorar que cepillo de dientes debemos usar, se debe evaluar la

morfologia de los dientes y su disposicion en el maxilar, su facilidad de uso, la
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eficacia en la remocién de la placa dental, la facilidad para mantenerlo limpio, la
durabilidad y el precio.

Es necesario cambiar periodicamente de cepillo dental, en especial cuando se
observa que las cerdas estan gastadas y abiertas, a pesar de que el efecto del
desgaste del cepillo sobre la remocion de la placa dental aun hoy dia no esta
bien establecido.™

2.2.7 Agente revelador

Es una sustancia en forma liquida o en tabletas, que contiene cierto tipo de
colorante usado para tefiir la placa dento-bacteriana.

El agente revelador ideal debe poseer las siguientes propiedades:

No ser toxico.

Tener un sabor aceptable.

Debe ser facil de eliminar de dientes, labios y lengua al enjuagar.

Ofrecer contraste de color con dientes y tejidos blandos.

Ser econdémico.®

Los procedimientos de visualizacion de placa bacteriana basicamente son de
dos tipos:

Fisico-quimicos: Isotiocianato de fuoresceina + lampara ultravioleta

Quimicos: los mas utilizados y sencillos para visualizar la placa, se utilizan
diversos colorantes que pueden emplearse solos o en combinacion tales como:
e Eritrosina (en forma de tabletas o soluciones)

e Fucsina basica

e Colorantes alimenticios
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e Eritrosina + verde malaquita: es un test bicolor, tifie de azul la placa antigua

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

2.2.8 Material educativo multimedia

Los recursos educativos multimedia, son materiales que integran diversos
elementos textuales y audiovisuales (graficos, sonido, video y animaciones),
son muy Uutiles en los contextos educativos. Comprenden todo tipo de software
dirigido a facilitar aprendizajes especificos, desde los clasicos programas de
Ensefianza asistida por ordenador hasta los actuales entornos educativos
multimedia online, con conexiones y funciones que aprovechan el infinito
universo de recursos y servicios de Internet que facilitan aprendizajes
especificos. Dentro de los materiales multimedia podemos destacar los que
basicamente proporcionan informacién (documentos multimedia en los que la
interaccién se reduce a la consulta de los hipertextos y a un sistema de
navegacion que facilita el acceso a los contenidos) y otras actividades

interactivas para promover los aprendizajes.

Los buenos materiales multimedia son eficaces, facilitan el logro de sus
objetivos, y ello es debido, a un supuesto buen uso por parte de los estudiantes
y profesores, a una serie de caracteristicas que atienden a diversos aspectos

funcionales, técnicos y pedagogicos.’

Elementos del material multimedia
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Imagenes; estos fueron los primeros elementos que se incorporaron al
texto, basicamente ilustrando el contenido de los libros. Se pueden obtener
las imagenes de fuentes externas, dibujo, escaneado, fotos y videos digital,
obtencion dindmica a través de datos, etc. Bitmap (BMP), Graphic
Interchange Format (GIF) y Joint Picture Expert Group (JPEG) son los
formatos mas utilizados.

Imagenes animadas: nos ofrecen mudltiples posibilidades en la cual se
puede efectuar demostraciones y simulaciones de manera estética.

Video: este incluye la realizacion de un guidn, procesos de produccion,
realizacion del mismo, seguido de su digitalizacién e inclusibn a una
aplicacion multimedia. Los estdndares de video mas sutilizados son el
formato Audio Video Interleaved (AVI) y el formato Motion Picture Expert
Group (MPEG).

Sonido: posiblemente el elemento mas importante dentro de una aplicacién
multimedia, del cual podemos distinguir dos tipos fundamentales, las
locuciones y la musica y los efectos especiales. Los tipos formatos

destacados son los WAV, los MIDI y los MP3.

Los materiales multimedia pueden realizar mdultiples funciones dentro del

proceso de enseflanza y aprendizaje, segun la actividad en que se utilice. Sus

principales funciones son: informativa; presentan contenidos que proporcionan

informacion a los estudiantes, instructiva o entrenadora; orientan y regulan el

aprendizaje de los estudiantes, motivadora; contienen elementos con los

cuales captan la atencion y mantienen el interés por parte de los alumnos

guiandolos de manera mas practica hacia aspectos mas importante, expresiva
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y/o comunicativa; ofrece amplias posibilidades como instrumento expresivo ya
gue los estudiantes pueden comunicarse con otros comparieros a través de las

actividades de los programas.?

2.2.9 Material educativo tradicional

El material educativo tradicional estd basado en hojas de papel con palabras,
imagenes o simbolos que comunican un mensaje, en este caso, un mensaje de
salud. Es uno de los medios mas empleados y puede utilizarse para educar a
grupos grandes (toda la poblacién de la comunidad) o grupos especificos
(embarazadas, adultos mayores, etc.). Es muy importante que todas las
palabras estén en el idioma de la comunidad, las palabras deben ser sencillas,
etc.’
Dentro de los materiales educativos tradiciones o convencionales tenemos a
los impresos; como los libros, fotocopias, periddicos, documentos, entre otros,
gue sirven para extender y desarrollar los conocimientos obtenidos en clase,
tableros didacticos; e material representativo de este grupo es la pizarra la cual
se ha convertido en un icono imprescindible para el desarrollo de cualquier
actividad de aprendizaje dentro del aula. Una adecuada planificacién de su
utilizacion permitird lograr una mayor eficacia para el aprendizaje,
manipulables; encontramos a la cartulinas, rotafolios, posters, mapas
conceptuales con ellos el alumno puede poner en practica y/o explicar el

contido.?®

2.3 Definicion de términos

Efectividad: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.?
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Instruccion en salud: cualquier combinacion de actividades de informacion y
educacién que conduzca a una situacion en la que las personas deseen estar
sanas, sepan como alcanzar la salud, haganlo que puedan individual y

colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten.?*

Salud bucal: Ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de
dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la

capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar.?*

Higiene dental: Boca con un aspecto y olor saludables, dientes limpios y sin
restos de alimentos. Las encias presentan un color rosado y no duelen o

sangran durante el cepillado.

Placa bacteriana: Pelicula de color blanco amarillento, formada por restos de
alimentos y bacterias que junto con la saliva se adhiere a la superficie dental

causando caries, gingivitis, entre otros.?

indice de placa bacteriana: Se utilizan para medir la presencia de placa en
los dientes o la cantidad de placa acumulada sobre los dientes. En cualquiera
de los casos es imprescindible el uso de compuestos revelantes para volver

visible la placa.

Compuesto revelante: Preparado liqguido o en pastillas que contiene un
colorante capaz de tefiir el biofilm que forman las bacterias al nutrirse de los
restos de alimentos y que es el principal causante de las enfermedades

bucodentales®.
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indice O'leary: indice utilizado para evaluar la higiene de las superficies
lisas. Indica el porcentaje de superficies lisas sobre el total de superficies

dentarias presentes.*®

Material educativo: Medios usados por los maestros en las escuelas para

facilitar el aprendizaje en los nifios mediante en maximo uso de sus sentidos.*

Multimedia: Que utiliza conjunta y simultaneamente diversos medios, como

imagenes, sonidos y textos, en la transmisién de una informacién.?*

Tradicional: Que sigue las ideas, normas o costumbres del pasado.?
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA

INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivada

3.1.1 Hipodtesis principal
e La instruccién en salud bucal para el control de la higiene dental es mas
efectiva con el material educativo multimedia en los nifios de la I.LE.P Los

Angeles de San Martin-2017.
3.1.2 Hipotesis derivada

e El nivel de indice de placa bacteriana blanda es deficiente en los nifios de
la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017.

e El nivel de indice de placa bacteriana blanda en la primera y segunda
semana de control es aceptable después de la instruccion con material
educativo multimedia en los nifios de la I.LE.P Los Angeles de San Martin-
2017.

e El nivel de indice de placa bacteriana blanda en la primera y segunda
semana de control es deficiente después de la instruccion con material
educativo tradicional en nifios de la I.LE.P Los Angeles de San Martin-
2017.

e El nivel de indice de placa bacteriana blanda deficiente se presenta
generalmente en el género masculino en los nifios de la I.E.P Los Angeles

de San Martin-2017.
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3.2 Variables: Definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente:
e Instruccion en salud bucal
3.2.2 Variable Dependiente:
e Higiene dental

3.2.3 Variable interviniente

e Edad

e Género

3.3 Operacionalizacion de la variable

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA | VALOR
Material Ensefianza con _
educativo el uso de Nominal 1
Instruccién Multimedia Diapositivas
en Salud
Bucal _
Material Ensefianza con .
educativo el uso de Nominal 2
Tradicional Rotafolio
0% - | Aceptable
) 12%
Higiene Placa Indice de
dental bacteriana O’leary Ordinal
blanda 13% | Cuestionable
23%
24% Deficiente
100%
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Género

Femenino

Masculino

Edad

Tiempo
determinado de
un ser vivo
desde su
nacimiento.

Ordinal

5afios, m6 afos, 7

afnos, 8 afos.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

La investigacion es de tipo experimental, porque el investigador puede
manipular una o mas variables de estudio, esta orientada a revelar los factores
causales que afectan la ocurrencia de un fendmeno, mii estudio es
experimental porque busco descubrir la influencia que tiene mi variable
independiente (Instruccion en salud bucal) con respecto a la independiente

(higiene dental) ,*

segun Vara Horna. Es de corte longitudinal, porque la
investigacion se realizara en un tiempo prolongado viendo la evolucién del
evento bajo estudio. Se registrara datos que ocurren en un periodo antes y
después del acontecimiento de la instruccion, esto nos indica que es
prospectivo y de enfoque cuantitativo porque esta generada a partir de
comparar la investigacion previa con los resultados del estudio, es secuencial y

probatorio, de hecho, porque la naturaleza de la realidad no cambia por las

observaciones y mediciones realizadas?*, segiin Hernandez Sampieri.
4.2 Disefio muestral
4.2.1 Poblacién

Estuvo conformada por 121 nifios que asisten a la I.E.P los Angeles de San

Martin entre las edades de 5 y 8afios.
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4.2.2 Muestra

Para el presente trabajo se consider6 el 100% de la poblacion, donde se
considera una muestra mayor a 100 nifios. Estos seran divididos en 2 grupos
(grupo 1 — grupo 2), de los cuales a uno se le instruira con material multimedia

y al siguiente con material tradicional respectivamente.
4.2.3 Criterios de seleccion
4.2.3.1 Criterios de inclusién

¢ Nifios de ambos sexos de 5, 6,7 y 8 afios de edad estudiantes de la I.E.P
Los Angeles de San Martin.
e Niflos que cuenten con el consentimiento informado firmado por el

apoderado.
4.2.3.2 Criterios de exclusion

¢ Nifios que padezcan de enfermedades sistémicas que afecte el control de
la placa bacteriana.

¢ Nifios con aparatologia ortodéntica.

¢ Nifios que padezcan defectos congénitos (paladar hendido, labio leporino.

¢ Nifios que padezcan alguna enfermedad motora que dificulte el control de

la placa bacteriana.
4.2.5 Unidad de analisis

Los nifios de ambos géneros entre 5 y 8 afios, de la I.E.P Los Angeles de San

Martin-2017.
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Técnica

De acuerdo al estudio se usara la técnica de recoleccion de ficha de datos; ya
que en esta se registrara las piezas tefiidas por el revelador de placa
bacteriana, siendo una informacion de importancia que se requiere para

calcular el indice de O Leary.

4.3.2 Instrumento

Usaremos el indice de O’leary, que es un instrumento para la recoleccién con
el cual podemos medir el indice de placa dento bacteriana. Este indice marca
la revisibn de las caras mesial, vestibular, distal y lingual. Se presenta un
odontograma dividido en cuatro cuadrantes, dos superiores (una izquierdo y
otro derecho), dos inferiores (una izquierdo y otro derecho). Cada cuadrante
esta marcado por ocho cuadros, cada cuadro representa una pieza dental, en
el cuadrante superior izquierdo, se encuentran representados las piezas
dentales del 11- 18, en el cuadrante superior derecho se encuentra
representados las piezas dentales del 31- 38 y en el cuadrante y en el
cuadrante inferior izquierdo las piezas dentales 41- 48. El odontograma
también se divide en denticion infantil el cual también se divide en 4
cuadrantes, 2 superiores (uno izquierdo y otro derecho). Cada cuadrante esta
marcado por 5 cuadros. En el cuadrante superior izquierdo se encuentran
marcados las piezas dentales 51- 55 en el cuadrante superior derecho se
encuentran representados las piezas dentales 61- 65, en el inferior derecho se

encuentran representados las piezas dentales 71-75, en el cuadrante inferior
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izquierdo se encuentran presentados las piezas dentales 81-85. Para obtener
el indice de O’Leary se exploraran las caras: mesial, vestibular, distal, lingual,

con espejo y explorador (Anexo 4).2
4.3.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Se realiz6 una entrevista con el director de la I.LE.P Los Angeles de San Martin,
presentando una solicitud de aceptacion de participante de la investigacion
que trata de la instruccion con dos tipos de materiales educativos y su
influencia en el control de placa bacteriana en los nifios de dicha institucion
educativa (Anexo 1). Luego se le entregd el consentimiento informado a los
padres y /o apoderados (Anexo 2), donde se les explico el procedimiento del
presente estudio y se informd acerca de la importante funcion que desempefia
la pastilla reveladora en una cartilla preparada especialmente para el caso,
para que autoricen la participacién de sus menores hijos (Anexo 3). Se realizd
el llenado de una ficha de datos para cada uno de los nifios (Anexo 4). Se
registro el indice de placa bacteriana usando el indice de O’leary, que consiste
en explorar las caras; mesial, vestibular, distal, lingual de todas las piezas,
marcadas por el revelado de placa bacteriana a todos los nifios, con pastilla
reveladora.’’ Después se dividi6 en 2 grupos; grupo 1 (con material
multimedia) y grupo 2 (con material tradicional). Para el grupo 1 con material
multimedia, se realizd6 una charla mediante la elaboracion de una
presentacion en formato Microsoft PowerPoint con animaciones semejantes a
las del rota folio, con una duracion de media hora. Se realizé el primer control
del indice de placa bacteriana una semanas después de brindada la instruccién

sobre el cuidado de los dientes, donde se reforzé la instruccién segun los
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resultados del segundo indice, indicando las zonas donde el escolar no
aplicaba la correcta técnica, realizado del control final a las 2 semanas de
haber realizado la charla, se analizaron los datos recolectados para determinar

la efectividad de esta.

Para el grupo 2 se utilizé el material educativo tradicional, se realizé una charla
utilizando un rota folio con informacién sobre el cuidado de los dientes, con una
duracion de media hora, se realiz6 el primer control del indice de placa
bacteriana una semanas después de brindada la instruccion sobre el cuidado
de los dientes, donde se reforz6 la instruccién segun los resultados del
segundo indice, indicando las zonas donde el escolar no aplicaba la correcta
técnica , realizado del control final a las dos semanas de haber realizado la
charla, se analizaron los datos recolectados para determinar la eficacia, el
porcentaje. Se realizaron los cuadros comparativos para la orientacion

porcentual y validacién del material educativo.

Materiales

Soporte sistematico y equipo

-Laptop ACER

-Proyector HP

-USB de 16 GB marca HP

- Rotafolio

Instrumental de examen odontoldgico
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- Mascarillas

- Gorras

- Pastillas reveladoras

- Escobillas Robinson

- Pasta profilactica

Materiales de oficina

- Lapicero Azul

- Color rojo

- Hojas bond

- Folder

Recursos humanos

- Mg. David Yeret Rodriguez Salazar (asesor)
4.4 Técnica de procesamiento de informacién

Se utiliz6 un andlisis estadistico descriptivo. Donde la informacion sera
incorporada en una base de datos con la ayuda de software estadistico SPSS
version 22 Windows, este servira para analizar, describir, graficar y comparar
los datos obtenidos y de esta manera poder determinar la eficacia de la
instruccion con material tradicional comparada a la instruccion con material

multimedia en los nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017.
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4.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se aplico las tablas de distribucion de frecuencia, varianza y graficos de barra.

La fiabilidad de la calibracion se llevé a cabo con Chi cuadrado de Pearson.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.
TABLA N°1

Nivel inicial de indice de placa bacteriana blanda mediante el indice

O’Leary en los nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017

IHO INICIO
ACEPTABLE 0
0,0%
CUESTIONABLE 0
0,0%
DEFICIENTE 121
100,0%
TOTAL 121
100,0%

Fuente: Propio del investigador

Se presenta la frecuencia de indice de placa bacteriana blanda. Donde el total
de los pacientes obtuvo un nivel DEFICIENTE en higiene oral, representado

por el 100%
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GRAFICO 1

Gréfico de nivel inicial de indice de placa bacteriana blanda mediante el

indice de O’Leary en los nifios de la |.LE.P Los Angeles de San Martin-2017
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TABLA 2

indice de placa bacteriana en la primera y segunda semana de control
después de la instruccion con material educativo multimedia en los

nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017

NIVEL DE INICIO 1ER 2DO
MATERIAL HIGIENE ORAL CONTROL CONTROL
ACEPTABLE 0 0 14
0,0% 0,0% 22,2%
CUESTIONABLE 0 14 27
0,0% 22,2% 42,9%
MULTIMEDIA DEFICIENTE 63 49 22
100,0% 77,8% 34,9%
TOTAL 63 63 63
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Se presenta el nivel de higiene oral a la primera y segunda semana de
control, donde se evidencia: en el primer control un predominio del nivel
deficiente representado por el 77.8% y 0.0% en el nivel aceptable, a
comparacion del segundo control donde evidencia un aumento en el nivel

aceptable representado por el 22.2%.



GRAFICO 2
indice de placa bacteriana en la primera y segunda semana de control
después de lainstruccion con material educativo multimedia en los

nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017
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TABLA 3

indice de placa bacteriana en la primera y segunda semana de control
después de la instruccion con material educativo tradicional en los

nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017

ACEPTABLE 0 0 4
0.0% 0.0% 6.9%

CUESTIONABLE 0 4 26
0.0% 6.9% 44.8%

TRADICIONAL - “pep cienTe 58 54 28
100.0% 93.1% 48.3%

TOTAL 58 58 58
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Propia del investigador
Se presenta la distribucion de frecuencia en la primera y segunda semana de
control después de la instruccién. Donde se observa que el nivel deficiente bajo a
un 93.1% , el nivel cuestionable incremento en un 6.9%, en comparacion con la
segunda semana donde se puede observar un porcentaje de 6.9% en el nivel

aceptable.
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GRAFICO 3
indice de placa bacteriana en la primera y segunda semana de control
después de la instruccién con material educativo tradicional en los

nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin-2017
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indice de placa bacteriana blanda segtn el género en los nifios de la

TABLA 4

|.E.P Los Angeles de San Martin-2017

Nivel de higiene

GENERO oral NIcio
ACEPTABLE 018%
FEMENINO CUESTIONABLE 0,8%
DEFICIENTE 10320%
ACEPTABLE 0,8%
0
MASCULINO CUESTIONABLE 0.0%
DEFICIENTE 103%%
TOTAL 121
100,0%
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GRAFICO 4
indice de placa bacteriana blanda segun el género en los nifios de la

|.LE.P Los Angeles de San Martin-2017
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TABLA S

Prueba estadistica del tipo de material educativo mas efectivo en la
instruccion en salud bucal para el control de la higiene dental en los

nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin

F /1%

MATERIAL IHO p*
ACEPTABLE 14
22.2%
CUESTIONABLE 27
42.9%
MULTIMEDIA e mre 7 0.000
34.9%
TOTAL 63
100.0%
ACEPTABLE 4
6.9%
CUESTIONABLE 26
44.8%
TRADICIONAL 5= CienTE 25 0.000
48.3%
TOTAL 58
100.0%
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TABLA 6

Estadisticos de prueba®

MULTIMEDIA N 63
Chi- 76.482
cuadrado
gl 2
Sig. .000
asintotica

TRADICIONAL N 58
Chi- 57.787
cuadrado
gl 2
Sig. .000
asintotica

Procedimiento de la prueba de hipoétesis

Hipotesis

Ho: EL material educativo multimedia no es
efectivo en la instruccién en salud bucal para el

control de la higiene dental

estadisticas

Ha: EL material educativo multimedia méas
efectivo en la instruccién en salud bucal para el

control de la higiene dental

Nivel de

significaciéon

a = 0,05

Estadigrafo de

5 (0 — E)? Valor calculado
= Z E
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contraste

multimedia y? =76.48

tradicional y? =57.78

Valor p calculado

p = 0.00

Conclusion

Como p < 0,05, rechazamos la hipétesis nula.
EL ambos materiales son efectivo en la
instruccion en salud bucal para el control de la

higiene dental
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5.4 DISCUSION

No son muchos los estudios que buscan mejorar la higiene oral mediante la
aplicacion correcta de materiales educativos, es por eso que, el siguiente
trabajo de investigacion tuvo como finalidad comparar el indice de placa
bacteriana blanda posterior a la aplicaciéon de un material educativo multimedia
y un material educativo tradicional en losnifios de la |.E.P Los Angeles de San

Martin -2017.

La recopilacion de los datos fue de manera aleatoria permitiendo que desde el
inicio los grupos sean semejantes en relacion al nivel de higiene oral, asi
mismo teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion. Los datos que
se recolectaron en los nifios fueron obtenidos en tres tiempos, al inicio, durante

y al término de la investigacion.

Cabe resaltar que al inicio del presente estudio se registré el indice de higiene
oral de todos los escolares entre las edades de 5 y 8 afios, el cual evidencié la
ausencia de educacion oral y la falta de motivacién hacia los habitos de higiene

por parte de los profesores y padres de familia.

La gingivitis asociada a placa bacteriana y la caries son las enfermedades
orales méas prevalentes a nivel mundial, estdn se ven afectadas por factores
como la edad y el género® segun los ultimos estudios publicados el indice de
estas son 85% y 90,7%? respectivamente. Para el controlar estas patologias es
necesaria la evaluacion del acumulo de placa bacteriana siendo las
herramientas mas conocidas los indices de Silness y Loe, O’leary y el de Green

y Vermillion. En esta investigacién fue utilizado el indice de higiene oral de
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O’leary ya que presenta como ventaja su practica y facil utilizacion pudiendo
ser utilizada en grandes poblaciones, ademas de obtener una amplia y
detallada visién del estado de cada pieza dental ya que para realizar este
indice es necesario que todas las piezas dentales presentes en boca sean
tomadas en cuenta, asi nos dara un resultado mas exacto para poder indicar

las zonas de deficiencia al momento de la higiene oral.

El estudio que se realiz6 indicé que la instruccion en higiene oral produce un
efecto positivo en los escolares, mejorando su nivel de indice de placa en cada
control, sin embargo no se encontrd diferencias significativas entre el uso del
material educativo multimedia y el material educativo tradicional para disminuir
el indice de higiene oral en los escolares de 5 a 8 afios de edad que acuden al
lLE.P Los Angeles de San Martin- 2017. Esto coincide con el trabajo de
investigacion de Pérez Vega Estefany 2015° en el cual, al comparar el control
del indice de placa bacteriana blanda después de la aplicacion del material
educativo tradicional versus el material educativo multimedia, encontré6 una
media inicial de 55,91 para el material fisico y 47,44 para el material tradicional
al término de la investigacion la media fue 5,97 y 3,73 respectivamente por lo
que concluye que con ambos materiales se observd una disminucién
progresiva del indice de placa bacteriana blanda en los alumnos de la
institucién educativa primaria publica del distrito de Chilca. También tiene
coincidencia con el trabajo de Flores Ventocilla Kathleen en el 2014°, donde el
objetivo fue comparar el indice de higiene oral posterior a la aplicacion de una
técnica instructiva audiovisual y otra convencional en nifios de 6 a 9 afios en un

centro educativo publico en el distrito de Ate-Vitarte, en el cual se observa una
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media del indice de higiene oral en el tiempo inicial para el material
convencional de 2,34 en el tiempo medio de 1,75 y final de 1,40, para el
material visual de retroalimentacién se observa una media en el tiempo inicial
de 2,33, en el tiempo medio 1,71 y en el tiempo final 1,22 en la cual concluye
gue ambas técnicas son efectivas en la disminucion de placa dento bacteriana
blanda y estadisticamente hay diferencias significativas en la comparacion

entre los materiales.

Para obtener en el alumno un aprendizaje significativo se requieres que los
docentes estén capacitados y contribuyan a la implementacion de nuevas
técnicas y materiales de estudio que hagan méas sencilla la comprensién y la
adquisicibn de nuevos conocimientos y habilidades que les sean Uutiles y
aplicables en su vida personal, académica y profesional. De aqui nace la
importancia de los materiales de instruccibn ya que tienen como objetivo
principal actuar como facilitadores y potenciadores de la ensefianza, dentro de
la practica odontologica es importante saber con qué tipo de materiales
podemos trabajar y cual de ellos es el mas adecuado para poder lograr una
correcta educacion en salud oral y de calidad, de esta manera cultivar nuevos
hébitos de higiene en los nifios y crear conciencia en sus padres para poder

lograr un cambio en la comunidad.

Con respecto al grupo con material educativo multimedia, encontramos que el
nivel de indice de placa bacteriana, deficiente, predomina en un 100% en los
escolares antes de la instruccion, en la semana del primer control se puede
observar una disminucién del porcentaje hasta el 77,8% y en la segunda

semana una disminucién hasta el 34,9%, en el nivel cuestionable al inicio de
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la investigacion se observa un 0% de la poblacion, en el primer control
incrementa el porcentaje a un 22,2% y en el segundo control a un 42,9%, en
el nivel aceptable el porcentaje al inicio y al primer control fue de un 0% de la
poblacién , pero en el segundo control se obtiene un 22,2% de la poblacion en
este nivel, se encontr6 cierta similitud con el trabajo de Lucero Coca Gissela
2016 , en el cual resalta adecuada técnica de ensefianza se puede lograr
avances significativos en la reduccion de indice de higiene oral, en su
investigacion, aplicando el método demostrativo en los nifios del primer afio, el
indice de placa bacteriana al iniciar el proceso fue del 76,96% y al finalizar el
69,64% se logré una disminucion del 7,32% en placa bacteriana, de igual
manera se aplicd a los nifios del segundo afio que la iniciar la investigacion
tuvieron un porcentaje del 80,20% vy al finalizar un porcentaje del 73,82%
obteniendo una disminucién del 6,38% de placa bacteriana, concluyendo que
existe un valor significativo en la disminuciéon de placa bacteriana aplicando el
método demostrativo en la escuela de educacion basica Juan Bautista Palacios
del Canton Ambato, provincia de Tungurahua-Ecuador, a quienes se les
ensefid una técnica de cepillado dental con un método demostrativo y otro

explicativo.

Con respecto a la aplicacion de la técnica relacionada al género los resultados
fueron 100% en el nivel deficiente para el indice de placa bacteriana, en el
segundo control se puede observar un 16,1% en el género femenino en el nivel
de indice de placa bacteriana aceptable, 41,9% en el nivel cuestionable y
deficiente, en el género masculino se obtuvo 13,6% en el nivel de indice de

placa bacteriana aceptable, 45,8% en el nivel cuestionable y 40,7% en el nivel
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deficiente, concluyendo de esta asi, que no se encontr0 asociacion
significativa. De igual manera, en el estudio, comparacion entre las técnicas de
motivacion de higiene oral realizado en Ecuador, realizado por Jaramillo Abril
Lizeth en el 2015'° al comparar las medidas del indice de placa bacteriana
segun el género obtuvo un promedio de 13.32 para el género masculino y
18.44 para el género femenino concluyendo que no existe diferencia estadistica

entre el indice de placa en ambos géneros.

El desafio clave del presente trabajo fue informar, controlar y evaluar la higiene
oral de los nifios de la I.E.P Los Angeles de San Martin entre los meses de
octubre y noviembre, mediante la instruccion con dos materiales educativos,
multimedia (diapositivas con animaciones) y tradicional (rotafolio) ambos con
informacion sobre técnicas de cepillado, funciones de los dientes, caries y
enfermedad periodontal y la importancia de la visita al odontoélogo. Al finalizar la
investigaciéon, se observd que ambos materiales contribuyeron con la

disminucién del indice de placa bacteriana en los alumnos avaluados.
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CONCLUSIONES

En este estudio se encontr6 que la instruccion en salud bucal para el control
de la higiene dental es efectiva con ambos materiales educativos

El nivel de higiene oral deficiente se presenta de manera predominante
obteniendo un porcentaje de 100% en los nifios.

El nivel de higiene oral es deficiente en la primera semana con un 77.8%
a comparacion de la segunda semana de control donde es aceptable
después de la instruccion con material educativo multimedia

El nivel de higiene oral es deficiente en la primera semana en un 93.1% a
comparacién de la segunda semana de control donde es aceptable
después de la instruccion con material educativo

El nivel de higiene oral aceptable es semejante en ambos tanto en el

género femenino, 26.7% como en el masculino 18.2%.

66



RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar investigaciones sobre nuevas e innovadoras
técnicas, métodos y materiales de educacion que faciliten la ensefianza
y comprension de los alumnos en poblaciones de mayor tamafio en el
Peru.

Se recomienda implementar la instruccion de higiene oral con material
multimedia o tradicional dentro de la programacion anual de temas
educativos en los colegios, desde las edades mas tempranas, de esta
manera crear nuevos habitos de higiene.

Se recomienda realizar un estudio utilizando un indice de placa distinto

al ya estudiado y evaluar los resultados.
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Anexo 01: Carta de presentacion
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Anexo 02: Carta de desarrollo de la investigacion
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Anexo 03: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado
con DNI N° Domiciliado en

, namero
telefénico padre/tutor del menor

, declaro haber sido informado
por parte de la Srta. Bach. Miluska Yuliana Medina Costillo, identificada con
DNI N° 45876136, bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, sobre el trabajo de investigacion titulado
“INSTRUCCION CON DOS TIPOS DE MATERIALES EDUCATIVOS Y SU
INFLUENCIA EN EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN LOS NINOS
DE LA I.LE.P LOS ANGELES DE SAN MARTIN-2017”. Dividiremos a los nifios en 2
grupos; grupo 1 (con material multimedia) y grupo 2 (con material tradicional). Para el
grupo 1 con material multimedia, se realizara una charla mediante la elaboracién de
una presentacion en formato Microsoft PowerPoint con animaciones semejantes a las
del rota folio, con una duracién de media hora. Para el grupo 2 utilizaremos material
educativo tradicional, se realizard una charla utilizando un rota folio con informacién
sobre el cuidado de los dientes, con una duracion de media hora. Se utilizara una
pastilla reveladora de placa bacteriana, la cual desempefiara la funcion de hacer
visible la placa bacteriana depositada en las superficies dentales, cabe resaltar que
dicha pastilla reveladora no es dafiina para el menor. Del presente trabajo el menor
podria beneficiarse de los resultados que se obtengan tanto del grupo A como
del grupo B, ya que se lograra registrar su nivel de higiene oral y mejorarlo con
la instruccién adecuada. He leido la informacién antes mencionada, teniendo la
confianza de realizar preguntas y todas han sido respondidas por la sefiorita
investigadora. Acepto voluntariamente la participacion de mi nifio, teniendo en
cuenta que puedo retirarlo de la investigacion en cualquier momento.

Firma del Padre/ apoderado

DNI N° Lima- Peru, de del 2017
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Anexo04: Cartilla informativa

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA' Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CARTILLA INFORMATIVA
PASTILLA REVELADORA DE PLACA BACTERIANA

La pastilla reveladora de placa bacteriana, nos ayuda a identificar la placa,
(masita amarillenta), acumulada sobre la superficie de los dientes, esta causa
enfermedades periodontales como la gingivitis (inflamacién de las encias) y
caries dental.

La pastilla reveladora estd compuesta por sustancias que tifien dicha placa de
color y la hacen visible siendo una ayuda extremadamente valiosa para su
remocion.

La sustancia de la cual esta elaborada la pastilla reveladora que se utilizara es
la eritrosina y da una tincién de color rosa.

El revelador NO sera ingerido por el menor, solo se le colocara en la boca
hasta que se mezcle con la saliva y vaya tifiendo los dientes, en caso de que el
menor llegara a tragar la saliva con la sustancia, esta no causara dafo ya que
no es perjudicial para el organismo.
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Anexo 05: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Aplicacion de Material: (1 multimedia) (2 tradicional) Nombre y apellidos:
Edad: Sexo: (F) (M) Fecha:

Citas de control

FECHA

CONTROL Inicial 1 2
PROGRAMADO

CONTROL CUMPLIDO

Cita inicial: indice de O’leary

Porcentaje:

Primer control: indice O’leary

Porcentaje:

Segundo control: indice O’leary

Porcentaje :
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Anexo 06: Matriz de consistencia

TITULO: “EFECTIVIDAD DE LA INSTRUCCION EN SALUD BUCAL EN EL
CONTROL DE LA HIGIENE DENTAL APLICANDO DOS TIPOS DE
MATERIAL EDUCATIVO EN NINOS DE LA L.LE.P LOS ANGELES DE SAN

MARTIN”

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO
PG. ¢Con | OP. HP. La|V

cual, de | Determinar | instruccion

dos tipos | el tipo de |en salud A FICHA DE
de material bucal para el | g RECOLECCION
material educativo control de la DE DATOS
educativo | mas higiene | | INSTRUCCION

es  mas | efectivo en | dental es | \ EN SALUD

efectiva la | la méas efectiva BUCAL

instruccion | instruccién | con el | B

en salud | en salud | material

bucal para | bucal para | educativo L

el control | el control | multimedia E

de la | de la | en los nifios

higiene higiene de la LEP|1

dental en |dental en|Los Angeles

los nifios | los nifios de | de San

de la I.LE.P | la .LE.P Los | Martin-2017.

Los Angeles de

Angeles | San Martin-

de San | 20177

Martin-

20177

PS. ¢,Cual | O.E HD. El nivel VARIABLE 2 TIPO
es el nivel | Determinar | de indice de i

de indice |el nivel de | placa Aplicado
de placa | indice de | bacteriana Higiene dental

bacteriana | placa blanda  es CORTE
blanq? en | bacteriana deficigpte en Longitudinal
los nifios blanda los nifios de

delal.E.P | mediante el | la I.LE.P Los

Los indice Angeles de
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Angeles | O’Leary en | San Martin-
de San los nifios de | 2017.
Martin- la I.LE.P Los
20172 Angeles de

San Martin-

2017

DIMENSIONES DISENO

¢Cudl es | Determinar | EI nivel de Experimental
el nivel de | el nivel de | indice de y
indice de | indice de | placa Instr_ucuon con ENFOQUE
placa placa bacteriana materla_l eduFatlvo —
bacteriana | bacteriana | blanda en la Multimedia y Cuantitativo
blanda en | blanda en | primera y Tradicional
la primera | la primera y | segunda
y segunda | segunda semana de
semana semana de | control es
de control | control aceptable
después después de | después de
de la | la la instruccién
instruccion | instruccién | con material
con con educativo
material material multimedia
educativo | educativo en los nifios
multimedia | multimedia | de la I.E.P
en los | en los nifios | Los Angeles
nifos de la | de la LLE.P | de San
I.LE.P Los | Los Martin-2017.
Angeles | Angeles de
de San | San Martin-
Martin- 2017.
20177
.Cudl es | Determinar | El  nivel de MUESTRA POBLACION
el nivel de | el indice de | indice de
indice de | placa placa
placa bacteriana | bacteriana 100% de la 120
bacteriana | blanda en | blanda en la | yoplacion
blanda en | la primeray | primera y
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la primera | segunda segunda

y segunda | semana de | semana de
semana control control es
de control | después de | deficiente
después la después de
de la | instruccion | la instruccion
instruccion | con con material
con material educativo
material educativo tradicional en
educativo | tradicional |los nifios de
tradicional | enlos nifios | la I.LE.P Los
en los | de la I.LE.P | Angeles de
nifios de la | Los San Martin-
LE.P Los | Angeles de | 2017
Angeles | San Martin-

de San | 2017

Martin-

20177

¢.Cual es | Determinar | El nivel de VARIABLES INTERVINIENTES
el nivel de | el nivel de | indice de
indice de | indice de | placa Edad
placa placa bacteriana Género
bacteriana | bacteriana | blanda,
blanda blanda deficiente se
segun el | segun el | presenta
género en | género en | generalmente
los nifios | los nifios de | en el género
de la I.LE.P | la .LE.P Los | masculino en
Los Angeles de | los nifios de
Angeles San Martin [la LLE.P Los
de  San|2017. Angeles de
Martin- San Martin-
20177 2017.
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Anexo07: Fotos
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