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INTRODUCCION

En el 2016 solo el 61.67% (n=16132) de nifios entre 0 a 11 afios obtuvieron acceso
a informacion en salud oral a nivel nacional, el tercer departamento con menor
cobertura por el MINSA fue Arequipa con un porcentaje de 46.20% (n=243),
seguido por el sector privado con 24.90% (n=131) y por medios de comunicacién
con 13.50% (n=71) (1).(Fuente: Ministerio de Salud)

Es importante la ensefianza de prevencién y cuidado de la higiene oral en escolares
pues, en esta época se crean los habitos que acompafian a la persona a lo largo
de su vida, de esta manera con la prevencion se conserva la salud bucal a futuro
evitando problemas bucodentales que en su mayoria conlleva a la pérdida de
piezas dentales. El resultado de la prevencion es modificar la conducta de los
pacientes, por eso con el avance tecnoldgico se busca nuevas formas de

ensefianza que ayuden a lograr esto.

Con la aparicion de medios audiovisuales el panorama de ensefianza ha cambiado
en comparacion con afios anteriores. Brindando, con el uso de estos, una
ensefianza diferente que llama la atencion de los nifios por su practicidad y su

aspecto vistoso.

De esta manera para comprobar si existe un efecto con el uso de medios
audiovisuales usaremos el indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y
Vermillion, comparando a ambos grupos en busca de una mejora significativa en la

técnica de cepillado que sera instruida.

Esta tesis tiene tres capitulos: el Capitulo | se denomina planteamiento teorico y
consta de determinacion, enunciado y descripcion, el capitulo Il se denomina
planteamiento operacional que consta de técnicas e instrumentos, y el Capitulo Ill
se denomina resultados y consta de variable dependiente, variable independiente

y relacion entre ambas.

Al final se insertan las secciones de conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas y anexos.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se ha realizado en las instalaciones del I.E.
Libertadores de América. Es un estudio de investigacion experimental, longitudinal,
prospectiva, comparativa. Las variables han sido investigadas y se utilizo la ficha
de observacion un instrumento. Las variables para su procesamiento han requerido
el Chi cuadrado con un nivel de significacion del 5%. El objetivo principal de esta
investigacion es valorar el efecto de la educacion en salud oral con y sin uso de
medios audiovisuales, la educacion en salud oral con o sin uso de medios
audiovisuales en el indice de higiene oral simplificado de nifios de 11 afios de la
Institucion Educativa de Libertadores de América. La muestra consta de 66
estudiantes que cursan al sexto grado de primaria, se dividirAn en 2 grupos, el grupo
A se instruird con educacion en salud oral sin medios audiovisuales y el grupo B
con medios audiovisuales. Esta muestra cumplié con los criterios de inclusion y
exclusion, los resultados fueron: 80.0% de los nifios de 11 afios que no usaron
medios audiovisuales para la educaciéon de salud oral presentaron un indice de
Higiene Oral Simplificado regular al inicio del estudio, 54.3% tenian un IHOS bueno
en el primer control 45.7%, regular en el segundo control y 77.1% bueno en el tercer
control. El 90,3% de los nifios de 11 afios de la |.E. Liberadores de América que
utilizaron medios audiovisuales para la educacion en salud oral presentaron un
indice de higiene oral simplificado regular al principio, el 45.2% tenia un buen IHOS

en el primer control, el 74.2% en el segundo control y el 100.0% en el tercer control.

Palabras Clave: Educacién en salud oral, medios audiovisuales, indice de higiene

oral.
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ABSTRACT

The present research work have been made in the installations of the I.E. Liberators
of America. It is an experimental, longitudinal, prospective, research study. The
variables have been investigated and the observation card had been used as an
instrument. The variables for its processing have required the Chi square with a
level of significance of 5%. The main objective of this research is to assess the effect
of oral health education with and without the use of audiovisual media, oral health
education with or without the use of audiovisual media in the oral hygiene index of
children of 11 years of the Institution Educational of Libertadores de América. The
sample consists of 66 students who attend the sixth grade , it will be divided into 2
groups, group A will be instructed with oral health education without audiovisual
media and group B with audiovisual media this sample met the inclusion and
exclusion criteria , results were: 80.0% of 11 year old children who didn’'t use
audiovisual media for oral health education presented regular simplified oral
hygiene index at baseline, 54.3% had good IHOS at the first control 45.7%, regular
in the second control and 77.1% good in the third control. 90.3% of the children of
11 years of the |.E. Libertadores de América who used audiovisual media for oral
health education presented regular simplified oral hygiene index at the beginning,
45.2% had good IHOS in the first control, 74.2% good in the second control and
100.0% good in the third control.

Keywords: Oral health education, audiovisual media, oral hygiene index
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1. Problemade Investigacion
1.1 Determinacion del Problema

La enfermedad caries es una enfermedad que la padece el 85% de nifios
menores de 11 afios segun el Ministerio de Salud por la inadecuada
higiene bucal, como se menciond anteriormente Arequipa ocupa el tercer
lugar a nivel nacional con menos acceso a la informacion en salud oral.
Asi mismo, el desarrollo de esta enfermedad causa molestias en el
paciente como: dolor, sensibilidad, dificultad al ingerir alimentos, etcétera
y sin el debido tratamiento odontoldgico llega a la necrosis y proxima

perdida de la pieza dentaria.

Debido a esto es necesario una forma de llegar a la poblacién mas joven,
una manera en la cual se interesen mas y haya una mejor respuesta en
la ensefianza de salud oral. Los medios audiovisuales son instrumentos
tecnolégicos que ayudan a presentar informacion, pueden servir como
complemento a otros recursos 0 medios clasicos de enseflanza como

son las explicaciones orales (2)

El presente trabajo se realizo por la necesidad de valorar si el uso de los
medios audiovisuales apoyan a la educacion en salud oral con el fin de

ser mas eficaz que sin la ayuda de estos.
1.2Enunciado del Problema

“Efecto de la Educacion en Salud Oral con y sin uso de medios
audiovisuales en el indice de Higiene Oral Simplificado de nifios de 11
afos de la L.LE. Libertadores de América, Rio Seco, Cerro Colorado.
Arequipa 2019”
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1.3Descripcion del Problema
1.3.1 Area del conocimiento
a. Campo: Ciencias de la Salud
b. Area: Odontologia
c. Especialidad: Odontologia Preventiva
d. Linea: Educacion en salud oral

1.3.2 Analisis de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Variable Estimulo: | Con uso de medios | e Videos
audiovisuales
EDUCACION EN e Diapositivas
SALUD ORAL
Sin uso de medios | ¢ Maquetas
audiovisuales
¢ Rotafolio
Variable indice de Higiene Oral | e Controles Bueno 0-1.2
Respuesta: Simplificado de Greene y
) Vermillion o Primero Regular 1.3 -2.9
INDICE DE
HIGIENE ORAL o Segundo Malo 3.0 - 6.0
SIMPLIFICADO
o Tercero

1.3.3 Interrogantes basicas

a) ¢Como sera la educacién en Salud Oral con y sin uso de medios
audiovisuales en niflos de 11 afios de la |.E. Libertadores de américa,
Rio seco — Cerro Colorado?
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b) ¢Como sera el indice De Higiene Oral Simplificado en los pacientes

antes citados?

c) ¢Cual sera el efecto de la educaciéon en Salud Oral con y sin uso de

medios audiovisuales en el indice de Higiene Oral Simplificado en los

pacientes antes citados?

1.3.4Taxonomia

TIPO DE ESTUDIO
1.Por la 2. Por el 3.Por el 4.Por el 5. Por el
técnicade  |tipo de dato [nUmero de |ndmero de |ambito de
Abordaje recoleccién |que se mediciones |muestras o |recoleccién Disefio Nivel
planifica de la poblaciones
recoger variable
Cualicuantitativo | Experimental | Prospectivo | Longitudinal | Comparativo | De Campo | Experimental | Cuasiexperimental

1.3.5 Justificacion
Originalidad Parcial

La problemética planteada tiene antecedentes, sin embargo, con este
estudio busca valorar el efecto del uso de medios audiovisuales en la
presencia de la placa bacteriana por medio del indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillion, evaluando asi por medio de
competencias, el desempeiio practico de la ensefianza de Salud Oral

y observar su evolucion a lo largo del tiempo.
Actualidad

En nuestro medio el acceso a la informacién en salud oral aun sigue
siendo limitado por lo cual la metodologia expuesta aun esta en

desarrollo.
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Relevancia Cientifica

Este estudio trata de brindar un aporte cientifico a la Odontologia
Preventiva y Social, dado que los resultados obtenidos aportaran a

futuras investigaciones relacionadas al tema.
Relevancia Social

Es relevante socialmente debido que ayudara a determinar si el uso de
las ayudas audiovisuales para la ensefianza de la educacion en salud
oral beneficia el cambio positivo demostrado por medio del indice de
Higiene Oral Simplificado de los nifios, lo cual servira de guia para la

eleccion de material didactico en la ensefanza a futuro.
Utilidad

Igualmente es wuna investigacion de utilidad dado que como
profesionales somos los encargados de la ensefianza de la educacion
en salud oral en el dia a dia para el manejo preventivo (en pacientes
clinicamente sanos) y manejo interceptivo (en pacientes que presenten
la enfermedad caries), los medios audiovisuales facilitan su debida
ensefianza tanto al odont6logo para un mayor entendimiento, como al

nifio con una forma mas did4ctica y atractiva.
Viabilidad

Es una investigacion factible, puesto que las condiciones de dicho
estudio son realizables estando garantizado por tener el apoyo de la
Institucion educativa, una disponibilidad de recursos, materiales,
conocimiento metodolégico, tiempo adecuado en un tiempo prudente,
consta de un presupuesto cubierto por el investigador e interés del
mismo. Al mismo tiempo nos dara resultados, conclusiones y

recomendaciones.
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Interés

El estudio esta enfocado al uso de recursos audiovisuales en la
ensefianza de la educacion en salud oral, deseando obtener un mejor
resultado que sin el uso de estos en los nifios, de esta manera evitar
enfermedades orales (caries, gingivitis, periodontitis) a futuro que
comprometen las piezas dentales y tejidos adyacentes que dificultad el

debido funcionamiento de estos.
2. Objetivo

a. Determinar cdmo sera la educacion en Salud Oral con y sin uso de
medios audiovisuales en nifios de 11 afios de la I.E. Libertadores de

américa, Rio seco — Cerro Colorado

b. Evaluar el indice De Higiene Oral Simplificado en los pacientes antes

citados

c. Valorar el efecto de educacién en Salud Oral con y sin uso de medios
audiovisuales en el indice de Higiene Oral Simplificado en los pacientes

antes citados
3. Marco Tedrico
3.1 Odontologia preventiva

Las enfermedades orales son de las més prevalentes entre las que
afligen a la humanidad y su impacto tanto desde un punto de vista
individual como colectivo es de gran importancia. (3) Tradicionalmente,
la salud oral ha sido, en general, descuidada por los responsables
sanitarios de muchos paises. A menudo los datos referidos a salud oral
no se registran y, si se recogen, es de forma aislada y fuera del contexto
de las encuestas de salud general. En muchos paises, las prestaciones
sanitarias en Odontologia no estan incluidas en los catalogos de
prestaciones de la sanidad publica y, lo que es incluso mas
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incomprensible, las actuaciones preventivas no gozan del nivel de

prioridad deseable. (3)

A. Concepto de salud

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
La cita procede del Predmbulo de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del
19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por
los representantes de 61 Estados (Official Records of the World
Health Organization), y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La
definicién no ha sido modificada desde 1948.

B. Prevencion y concepto dinamico de salud

En sentido amplio, «prevencion» es cualquier medida que permita
reducir la probabilidad de aparicion de una afeccion o enfermedad,

0 bien interrumpir o aminorar su progresion. (3)

C. Definicion de salud publica

Es la disciplina médica encargada de la proteccién, acomodacion y
sustentacion filosofica y mejora de la salud de la poblacion humana.
Tiene como objetivo mejorar la salud, asi como el control y la
erradicacion de las enfermedades. (4)

D. Definicién de Salud Oral

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud
y una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de
dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan
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en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir

y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial. (5)

3.2 Niveles de prevencion

La prevencién implica cualquier medida que reduzca la probabilidad de
apariciéon de una afecciébn o enfermedad, o bien que interrumpa o
aminore su progresion. Esto significa que siempre puede hacerse algo.
Los tres niveles basicos de prevencion son: primaria, secundaria y

terciaria. (6)

a. Prevencién primaria

Se lleva a cabo durante el periodo prepatogénico y tiene el propésito
de mantener y promover la salud, asi como de evitar la aparicién de
la enfermedad. Incluye la promocién de la salud y la proteccion

especifica. (6)

Promocion de la salud

1. Educacion para la salud.

2. Buenos niveles de alimentacién, ajustados a las diferentes fases
de desarrollo.

3. Atencion al desarrollo de la personalidad (higiene mental).

4. Provision de condiciones adecuadas de casa, recreacion y
condiciones de trabajo.

5. Educacion sexual y para el matrimonio.

6. Consejo genético.

7. Examenes selectivos periodicos.

PRINCIPIOS DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

Son cuatro los principios basicos que deben servir de guia para la

accion del personal de salud: (7)
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1) Los receptores de la educacion para la salud no son pasivos,

sino sujetos activos en la relacién educativa.

2) La educacioén para la salud no es una simple transmision de
informacion cientifica, sino una auténtica intervencion en la cultura
de los individuos ya que incide en sus conocimientos, valores y

comportamientos.

3) La educacioén para la salud forma parte de la dinamica cultural,

4) Se debe modificar el prejuicio que cominmente se presenta en
el personal de salud al creer que los conocimientos, valores y
estilos de vida de la poblacion (que no tienen sustento cientifico)

representan un obstaculo en la intervencién educativa (7).

Como la educacioén para la salud es una intervencion social y su
arma fundamental es la modificacion de la conducta, no se genera
un cambio imponiéndolo, por el contrario, presupone el
conocimiento de la cultura de la comunidad o poblacién objetivo
(partiendo desde una concepcion multicultural, de respeto y

tolerancia hacia el otro) y la determinacion de sus intereses.

En otras palabras, primero se tiene que establecer un “diagndstico
educativo” (diagndstico de la comunidad) para poder determinar
cuales son las necesidades reales de ensefianza que presenta la
poblacion 'y poder seleccionar los métodos, medios Yy
procedimientos mas eficaces para llegar a ese grupo humano

determinado. (8)

Proteccién especifica.

Protegen contra alguna enfermedad especifica:

1. Uso de inmunizaciones especificas, tales como las vacunas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

2. Atencion a la higiene personal. Aspectos como aseo de la piel,
correcta higiene de la boca e incluso el uso de ropa y zapatos
adecuado.

3. Saneamiento ambiental.

4. Proteccion contra riesgos ocupacionales.

5. Uso de nutrimientos especificos.

6. Proteccién contra accidentes.

7. Proteccién contra carcinégenos.

8. Proteccién contra alérgenos.

b. Prevencién secundaria

Se aplica cuando la prevencion primaria fracaso, es decir, cuando el

individuo enferma, e incluye:

1. Diagna@stico temprano y tratamiento oportuno. Tiene como objetivos
detener el proceso de enfermedad para que no avance, prevenir la
difusién de enfermedades transmisibles, asi como las complicaciones

y secuelas, y acortar el periodo de incapacidad. Consiste en:

A. Medidas para encontrar casos individua les y de masa.

B. Exadmenes selectivos.

C. Encuestas de seleccion de casos. (6)

2. Limitacion de la incapacidad:

A. Es necesario proporcionar tratamiento adecuado para detener la

enfermedad y pre venir futuras complicaciones y secuelas.
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B. Provisién de facilidades con el fin de limitar la incapacidad y

prevenir la muerte.

c. Prevenciodn terciaria

La prevencion terciaria consiste en la rehabilitacién e incluye:

1. Provisién de facilidades hospitalarias y comunitarias para adiestrar y

educar con el fin de usar al maximo las capacidades remanentes
2. Educacion del publico y la industria para emplear al rehabilitado
3. Proporcionar trabajo como terapia en los hospitales

4. Ubicacion selectiva (6)

Caracteristicas de las enfermedades orales

e Alta prevalencia.

e Participan de factores de riesgo comunes con otras enfermedades.

e Prevenibles, en su mayor parte de forma efectiva y eficiente.

e Son parte integral de la salud general y sus consecuencias son

globales. (3)

3.3Enfermedades Orales mas prevalentes

A. Gingivitis

La gingivitis es la inflamacion de las encias (9), para el desarrollo del

tema hablaremos de la gingivitis inducida por placa.

La enfermedad gingival inducida por placa es producto de la
interaccion entre microorganismos que se hallan en la biopelicula de
la placa dental y los tejidos y células inflamatorias del huésped. La
interaccién placa-huésped puede alterarse por los efectos de factores
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locales, generales, o ambos, que influye sobre la intensidad y la

duracion de la respuesta. (9)
Tratamiento

Consiste basicamente en el control autoadministrado de la placa,
aunque el control mecéanico sigue siendo el punto principal para el
control de la placa, el control quimico constituye una buena opcion
para los individuos que por capacidad fisico mental no pueden aplicar

de manera eficiente las maniobras mecanicas. (10)

En caso de célculos dentarios es necesaria la presencia de un
profesional para su eliminacion, ayudando el control de placa
autoadministrado la secuela mas importante de la gingivitis es el
avance del proceso inflamatorio hasta afectar la insercion del tejido
conectivo subyacente y el ligamento periodontal que en su proporcion
de los individuos susceptibles lleva a la destruccion masiva de las

estructuras de sostén de la denticion. (10)

B. Enfermedad Caries

Etiologia

Miller, en 1890, postuldé su famosa teoria quimico-parasitica para
explicar la etiologia de la caries dental. Esta teoria sostiene que las
bacterias de la placa dental producen &cidos que son los
responsables de la destruccién del tejido dentario. Hasta hoy, es la
teoria mas aceptada. Sin embargo, en 1976, Loesche propuso la
Hipotesis de la Placa Especifica, que dice que no todos los
microrganismos de la placa participan en el inicio y en el desarrollo
de la caries dental, sino que sélo algunos de ellos son los causantes
de la enferme-dad. Los estudios microbioldgicos de la caries dental
han establecido que las bacterias que producen las lesiones
coronales son el Streptococcus mutans y algunas especies de
lactobacilos. Y parece ser que el microrganismo mas importante en
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el desarrollo de la caries radicular es el Actinomyces

actinomycetemcomitans (11)

Paul Keyes en 1960, sobre la base de la triada ecolégica formulada
por Gordon para la elaboracién del modelo causal en epidemiologia,
establecio que la etiologia de la caries dental obedecia a un
esquema compuesto por tres agentes (Huésped, microorganismos y
dieta) que deben interactuar entre si. Este modelo ha sido utilizado
hasta hoy para explicar la etiologia del proceso de caries (Triada de
Keyes). (11)

P SE

Triada de Keyes, 1960.

En 1978 Newbrun agrega el tiempo como el cuarto. Asi se sostiene que
el proceso de caries se fundamenta en las caracteristicas de los
llamados factores basicos, primarios o principales: dieta, huésped y
microorganismos y un determinado periodo de tiempo, cuya interaccion
se considera indispensable para que se provoque la enfermedad, que se

manifiesta a través de un sintoma clinico que es la lesion cariosa.

Modelo de Keyes modificado por Newbrun, 1978.
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Factores de riesgo para lesiones de caries pesquisables

Dieta

El consumo de carbohidratos fermentables ha sido considerado un
factor etiolégico de caries desde el siglo pasado hoy existe gran
cantidad de evidencia que da cuenta de la asociacion entre la
frecuencia de consumo de carbohidratos con la prevalencia de caries.
(12)

La relacién entre la dieta y caries debe ser observada no sélo sobre
la base de los patrones de consumo de carbohidratos sino que se
deben considerar aspectos como tasa de flujo salival composicién del
biofilm y el consumo de fluoruros entre otros factores estos aspectos

constituyen variables que afectan la relacion entre caries y dieta. (12)

La relacion entre el consumo de azlcar y el nivel de la caries es una
curva de forma sigmoidea, la aparicion de fluoruros ha modificado
esta curva, de relacion entre consumo de azucar y caries a la derecha,

aumentando el margen de seguridad para el consumo de azucar. (12)

Grifico 3.1
Relacion entre consumo de azicar y lesiones de
canies en presencia y ausencia de fluor (Zero 2004)
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Métodos para la evaluacion de riesgo cardiogénico de la dieta

e Historia dietética

e Registro de 24 horas

e Registro de dieta

e Cuestionario de frecuencia de alimentos

Saliva

La saliva, definida como saliva total corresponde a todo el fluido que
se encuentra en la boca en contacto con la superficie del diente y
mucosa oral este fluido estd compuesto principalmente por la
secrecion de las glandulas salivales (parotida, submandibular y
sublinguales), la secrecion de todas las glandulas salivales menores
y de alguna cantidad de fluido crevicular de su cantidad dependera
del estado periodontal del paciente. La produccion diaria de saliva se
encuentra en un Rango entre 0.5 y 1 litro y su composicion
corresponde a agua en un 99% y sélo 1% a otros constituyentes
(proteinas y electrolitos). (12)

Las funciones de la saliva tienen relacion con la capacidad
detergente, la solubilizacién de los elementos saborizantes de los
alimentos, formacion del bolo alimenticio, clearance de alimentos y
bacterias, dilucion de detritos, lubricacién de tejidos blandos de la
boca y la facilitacion de los procesos de masticacion, deglucion y

lenguaje.

El bajo flujo salival cronico ha sido considerado un indicador de riesgo
potente para la incidencia y la prevalencia de lesiones de caries
(Leone, 2001) (12)

Principales causas de las alteraciones del flujo salival

e Medicacion con efectos secundarios
e Polifarmacia
e Terapia de radiacion de cabezay cuello

e Enfermedades autoinmunes
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¢ Insuficiencia severa

e Menopausia

¢ Disturbios de alimentacion (bulimia, anorexia, malnutricion,
deshidratacion)

¢ Diabetes mellitus tipo 1

e Depresion

¢ Sialolitiasis, sialoadenitis (12)
Factores sociales

Desde el punto de vista de la epidemiologia de la caries, el factor
ambiental es el mas relevante en la adquisicion de modelos de riesgo
gue pueden generar enfermedades o activar cascadas causales de
morbilidad. Siendo la caries dental humana un evento mixto
nutricional-bacteriano ambos elementos estan condicionados por
movimientos adquiridos en situaciones sociales y replicadas por los
medios de comunicacion mediante diversos vehiculos. Si aislamos
como factores moduladores dieta, higiene, eventos de inoculacion
activa y pasiva veremos que la mayoria de estos factores se
encuentran fuertemente influenciados por fendmenos
comunicacionales y cada uno de ellos tiene relacion directa con la
generacion de enfermedad, entre estos factores podemos enunciar
(12)

e Publicidad

La publicidad genera realidad, esta realidad aparente o realidad
medial impulsada fuertemente hacia la adquisicion de productos
de consumos establecer patrones de comportamiento, que son
plantillas de relacidn-accion social, que al operar proporciona en
diversos grados de placer

A mayor publicidad relacionada con la imagen de belleza dental
y mayor asociacion de esa imagen con patrones de
comportamiento saludable (como cepillarse en familia), el nivel

de penetracion y modificacién de la realidad es mayor y de
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esperar incidencia de lesiones de caries menores en grandes
poblaciones. (12)

e Pobreza
La pobreza es factor preponderante de la incidencia de caries no
s6lo debido a la restriccion del acceso al sistema de salud, a
prestaciones odontoldgicas, a medidas de higiene, oportunidad
para obtener medidas preventivas epidemiologicas sino debido
a variables de comportamiento social y copia de modelos que
exige remodelar costumbres nutricionales e higiénicas
relacionadas con factores como hacinamiento problemas
bésicos y autocuidado. (12)

e Fendmenos comunicacionales
Los referentes mediales del cine, radio, television y ahora
internet pueden en determinadas circunstancias modificar
patrones de comportamiento de grandes poblaciones por
repeticion y copia, el cepillado dental presente en una escena
con un referente adecuado y en una situacion de éxito potencial
y 0 placer es una eficaz medida de salud publica y genera mas
cambio conductual que muchos meses educacion tradicional

continua. (12)

Placa Bacteriana

CONCEPTO

La placa dentobacteriana es una masa blanda, tenaz y adherente de
colonias bacterianas en la superficie de los dientes, la encia, la lengua
y otras superficies bucales (incluso las protesis). Se forma cuando
existen condiciones adecuadas para las bacterias, como el
estancamiento de alimentos, disponibilidad de nutrimentos,
problemas de inflamacién o de in munidad del individuo, por falta de
higiene bucal adecuada, y es muy importante en la etiologia de la
caries dental, la enfermedad periodontal y la formacién del tartaro.

También es posible definirla como una pelicula transparente e
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incolora adherente al diente, compuesta por bacterias diversas y
células descamadas dentro de una matriz de mucoproteinas y

mucopolisacaridos. (6)

Si la placa microbiana se deja sobre la superficie dentaria, sin ninguna
interferencia, puede mineralizarse y formar calculos. Al ser la
superficie de los depédsitos calcificados éaspera, favorece la
continuacion de la colonizacion bacteriana, y ademas, la presencia de
célculos, imposibilita el control y eliminacién de la placa, por lo que es

muy perjudicial. (13)

Tipos de placa bacteriana

Segun su localizacién, la placa dentobacteriana puede ser
supragingival, subgingival, de fosas y fisuras, proximal y radicular.

®3)

e Placa dentobacteriana supragingival: La placa dentobacteriana

supragingival se extiende desde el margen libre de la encia hasta
la corona del diente. Su composicién varia de un individuo a otro,
de un diente a otro e incluso en un mismo diente. Pero en general
esta constituida por microorganismos Yy matriz organica

intercelular.

e Placa Subgingival: Se localiza a partir del margen gingival en

direccion apical. Su formacion se favorece cuando el pH del surco
es mas alcalino que el de la saliva y el liquido gingival tiene mayor

cantidad de sales.

e Placa Radicular; Esta se desarrolla cuando el cemento radicular

se expone al microambiente bucal, ya sea por retraccion gingival
en edad avanzada o por enfermedades del periodonto. También
se forma en areas interproximales y a lo largo de la unién

cemento-esmalte. (3).
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Prevencion para la aparicion de la enfermedad caries:

a. Cepillado

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa

dentobacteriana y tiene como objetivos:

1. Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.

2. Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3. Estimular los tejidos gingivales.

4. Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

A. Técnica de Cepillado de Bass Modificada.

La enfermedad periodontal y enfermedad caries se previene
eliminando la placa bacteriana con un cepillado minucioso y evitando
las maloclusiones dentarias, bien sean congénitas (aquellas
provocadas por alteracion del numero, tamafio o forma de los dientes
y por deformidades de los maxilares, y cuya resolucion es la ortodoncia
o la cirugia) o adquiridas (consecuencia de habitos nocivos tales como
el uso prolongado del chupete o biberén, chuparse el dedo, morderse
las ufias u otros objetos, respirar por la boca). La prevencion de éstas
consiste fundamentalmente en el destierro de dichos hébitos nocivos.
17)

El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca del tal manera
gue sus cerdas apunten hacia arriba en la maxila (maxilar superior) y
hacia abajo en la mandibula (maxilar inferior) formando un angulo de
45 grados en relacion con el eje longitudinal de los dientes para que las
cerdas penetren con suavidad en el surco gingival. Asimismo, se
presiona con delicadeza en el surco mientras se realizan pequefios
movimientos vibratorios horizontales sin despegar el cepillo durante 10
a 15 segundos por area. Si al cabo de esos movimientos el cepillo se
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desliza en direccion oclusal para limpiar las caras (vestibulares o
linguales) de los dientes, se denomina método de Bass modificado. El
ruido por frotamiento de las cerdas indica presion excesiva de la

vibracién o movimientos desmesurados.

El mango del cepillo se mantiene horizontal durante el aseo de las
caras vestibulares de todos los dientes y las caras linguales de los
premolares y molares; pero se sostiene en sentido vertical durante el
cepillado de las caras linguales de los incisivos superiores e inferiores.
Las caras oclusales se cepillan haciendo presion en surcos Yy fisuras y

con movimientos cortos anteroposteriores. (6)

b. Deteccion de placa bacteriana

La placa bacteriana varia en su composicion dependiendo de factores
como el lugar en que se forma, la alimentacion de la persona y su edad.
Inicialmente invisible, ante la falta de higiene se espesa, haciéndose
aparente por acumulo de restos alimenticios y poniéndose de manifiesto
con el empleo de colorante como la eritrosina, la fucsina basica, verde
malaquita, mercurocromo, fluoresceina sodica y otros, que en forma de
tabletas o gotas se introducen en la boca y con movimientos linguales,

van impregnando los lugares en que la placa se asienta. (13)

A. INDICADORES DE SALUD ORAL

En nuestro medio se usan diferentes indices que miden diferentes
variables, para esta investigacion nos enfocaremos en uno

especificamente:

B. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS).

En 1960 Greene y Vermillion crearon el indice de higiene oral (OHI,
por sus siglas en inglés oral higiene index); mas tarde lo simplificaron
para incluir solo seis superficies dentales representativas de todos los

segmentos anteriores y posteriores de la boca.
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Esta modificacién recibié el nombre de OHI simplificado (OHI-S, por
sus siglas en inglés oral hygiene index simplifled). En nuestro medio
se conoce como Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).Mide la
superficie del diente cubierta con desechos y céalculo. EI IHOS consta
de dos elementos: un indice de detritos bucales o placa blanda y un

indice de calculo dentario supragingival. (6)

Mide la superficie del diente cubierta con desechos y calculos, estos
dos elementos se valoran en una escala de 0 a 3. Se seleccionan seis
superficies dentales, las caras vestibulares del primer molar superior
derecho, el incisivo central superior derecho, el primer molar superior
izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Y las caras linguales
del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho

(Carranza y Newman, 1997). (6)

detritos indice de calculos dentarios

Indice de

bucales

Ausencia de calculo

2 Presencia de
cubriendo mas de 1/3
pero no mas de 2/3 de la
superficie examinada

Ausencia de detritos en la
pieza dentaria

Presencia de detritos
cubriendo no mas de 1/3

de la superficie del diente

detritos

Presencia de detritos
cubriendo mas de 2/3 de

la superficie examinada

supragingival

Presencia de calculo
supragingival cubriendo no mas
de 1/3 de la superficie
examinada

Presencia de calculo
supragingival cubriendo mas de
1/3 pero no mas de 2/3 de la

superficie examinada

Presencia de calculo
supragingival cubriendo mas de

2/3 de la superficie examinada
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Para la medicion adecuada de este indice se realiza de la siguiente

ecuacion:

Suma puntuacion de detritos bucales ] ]
= Promedio de detritos

Numero de superficies examinadas

Suma puntuacion de calculo supragingival

- — - = Promedio de célculo
Numero de superficies examinadas

Promedio de detritos+ Promedio de calculo=IHOS

Bueno 0.0-1-2
Regular 1.3-3.0
Malo 3.1-6.0

3.2Uso de medios audiovisuales
A. Historia

La educacion audiovisual surgio como disciplina en la década de
1920. Debido a los avances de la cinematografia, los profesores y
educadores comenzaron a utilizar materiales audiovisuales como
una ayuda para hacer llegar a los estudiantes, de una forma mas

completa, las ensefianzas mas complejas y abstractas. Durante la Il
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Guerra Mundial, los servicios militares utilizaron este tipo de
materiales para entrenar a grandes grupos humanos en poco
tiempo, poniéndose de manifiesto que este tipo de método de
ensefianza era una valiosa fuente de instruccion que contaba con

grandes posibilidades para el futuro.

Con el pasar del tiempo se fue desarrollando nuevas tecnologias que
permitieron la mejora de la ensefianza, una de las cuales es la

educacion audiovisual.

A finales de la década de 1940 la UNESCO decidié impulsar la
educacion audiovisual en todo el mundo. En noviembre de 1947,
celebrandose en México la segunda conferencia general de esta
organizacion, se aprobé el informe presentado por la delegacion
mexicana con el titulo “La educacidon audiovisual, fines vy

organizacion internacional”. (15)

En las décadas de 1950 y 1960 el desarrollo de la teoria y sistemas
de comunicacién promovié el estudio del proceso educativo,
subrayando la posible interaccion de los elementos que intervienen
en el proceso: el profesor, los métodos pedagogicos, la transmision
de conocimientos, los materiales utilizados y el aprendizaje final por
parte de los alumnos. Como resultado de estos estudios, los
métodos audiovisuales dejaron de ser considerados un mero apoyo
material en la educacion, pasando a ser una parte integrante
fundamental del proceso educativo, ambito hoy conocido como

comunicacién audiovisual. (15)

En el mundo digital actual, las ayudas audiovisuales han crecido
exponencialmente con varios elementos multimedia, como DVD
educativos, PowerPoint, series educativas televisivas, y otros
materiales en linea. El objetivo de las ayudas audiovisuales es
mejorar la capacidad del profesor para presentar la leccion de forma

sencilla, efectiva y facil de entender para los alumnos. El material
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audiovisual hace el aprendizaje mas permanente ya que los

estudiantes usan mas de un sentido. (17)

Una adecuada educacion en higiene buco-dental en nifios es
deseable para que éstos adquieran desde la infancia unos habitos
saludables que prevengan posibles enfermedades odontoldgicas en
el futuro. Los programas educativos sobre higiene y salud buco-
dental son eficaces para modificar positivamente las conductas de
nifios de esta edad, subrayando el interés que tiene la implantacion

de los mismos en el ambito escolar. (18)

B. Concepto de Medios Audiovisuales

Los medios audiovisuales son instrumentos tecnoldgicos que
ayudan a presentar informacion mediante sistemas acusticos,
opticos o una mezcla de ambos y que, por tanto pueden servir de
complemento a otros recursos o0 medios de comunicaciéon clasicos
en la ensefianza como son las explicaciones orales con ayuda de la
pizarra o la lectura de libro. Los medios audiovisuales se centran
especialmente en el manejo y montaje de imagenes y en el
desarrollo e inclusion de componentes sonoros asociados a las

anteriores. (2)

C. Funciones de los medios audiovisuales en la ensefianza

Los trabajos sobre las aplicaciones educativas de los medios
audiovisuales indican que el uso adecuado de tales medios permite
desarrollar las siguientes funciones educativas:

e Aumenta la eficacia de las explicaciones del profesor ya que
enriqguece los limitados recursos de las clases convencionales

basadas en la voz y el texto impreso.
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e Permiten presentar de manera secuencial un proceso de
funcionamiento, asi como analizar la relacién existente entre las

partes y el todo de un modelo o proceso

e EIl uso de imagenes permite presentar abstracciones de forma
gréfica, facilitando las comparaciones entre distintos elementos y
ayudando a analizar con detalle distintas fases de procesos

complejos.

e Los montajes audiovisuales pueden producir un impacto emotivo
gque genere sentimientos favorables hacia el aprendizaje
estimulando la atencion y la receptividad del alumno.

e Las imagenes proporcionan unas experiencias que de otra manera
serian completamente inaccesible ayudando a conocer mejor el

pasado o ver realidad es poco accesibles habitualmente.

e Introducen al alumnado en la tecnologia audiovisual que es un

componente importante de la cultura moderna. (2)

Importancia

Segun la UNESCO, la educacion es la base para mejorar nuestra vida
y el desarrollo sostenible. Ademas de mejorar la calidad de vida de las
personas, el acceso a la educacién inclusiva y equitativa puede
ayudar abastecer a la poblacién local con las herramientas necesarias
para desarrollar soluciones innovadoras a los problemas mas grandes
del mundo. (16)

4. Anélisis Antecedentes Investigativos

Internacionales:

TITULO: “Evaluacion del impacto de la educacion sobre salud oral en el
conocimiento de la higiene oral y el control de la placa de los nifios que van

a la escuela en la ciudad de Amritsar”

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

SADANA Gunmeen, GUPTA Teena, AGGARWAL Neha, RAlI HASHMIT
Kaur, BHARGAVA Ankita, WALIA Satinder

RESUMEN:

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de la
educacion sobre salud oral en el control de la placa de los nifios que asisten
a la escuela en la ciudad de Amritsar. Materiales y métodos: El estudio se
llevé a cabo durante 6 semanas e incluy6 cuatro grupos de escolares de 10
a 12 afios de edad. Los nifios fueron seleccionados al azar y asignados en
uno de los cuatro grupos: Grupo | (comunicacion verbal), Grupo Il
(comunicacion verbal y folletos de autoeducacion), Grupo Il (ayudas
audiovisuales y comunicacion verbal) y Grupo IV (grupo de control). La
educacion en salud oral se evalué mediante la obtencion de un cuestionario
por parte de niflos y las puntuaciones de placa se registraron utilizando el
indice de placa de Silness y Loe antes y después del estudio. Luego, los
datos se compararon y analizaron utilizando el software SPSS 16 fabricado
por IBM. Resultados: Las diferencias en la ganancia de conocimiento
después de la educacion en salud dental fueron estadisticamente
significativas entre todos los grupos, excepto entre el Grupo Il 'y el Grupo Il
en los que la diferencia no fue significativa. El grupo Il mostro la mayor
disminucion en la puntuacion de la placa seguido por el grupo Il. Hubo una
diferencia significativa en la reduccion de las puntuaciones de placa entre
todos los grupos, excepto entre los Grupos Il y Ill. Conclusion: Ambos
métodos, es decir, folletos y ayudas audiovisuales cuando se usan junto con
conferencias orales, son igualmente efectivos para mejorar el conocimiento

y la puntuacién de la placa en los nifios.

TITULO: “Impacto de tres métodos de ensefianza en educacion de higiene
oral sobre el indice de placa dentobacteriana, en escolares del sector publico
Comprendidos entre las edades de 10 a 12 afos, en 5 Comunidades sede

del programa de EPS”
PONCE RAMIREZ, Ana Gabriella

RESUMEN:
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La educacion en higiene oral y técnicas de cepillado son considerados como
un mecanismo importante para la disminucion de la placa dentobacteriana,
la cual es un factor etiolégico de caries dental y enfermedad periodontal; por
lo que es de suma importancia que el escolar adquiera los conocimientos y
habilidades necesarias para realizar una adecuada técnica de cepillado. Se
evaluo el impacto de tres diferentes métodos de ensefianza en educacion de
higiene oral sobre la disminucion del indice de placa dentobacteriana, para
asi implementar en los escolares del sector publico el método con mejores
resultados, y de esta manera se logren avances significativos en el control
del indice de placa dentobacteriana. Se procedio a seleccionar una muestra
de 60 alumnos comprendidos entre las edades de 10 a 12 afios de la Escuela
Oficial Rural Mixta Barrio Chu'ul Jornada Matutina, ubicada en Santiago
Atitlan, Solola. El grupo de estudio se dividié en 3 subgrupos de 20 escolares
cada uno; el primer grupo (A) fue sometido al método de ensefianza
informativo visual, el segundo grupo (B) fue sometido a los métodos de
ensefianza informativo visual y audiovisual, el tercer grupo (C) fue sometido
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 midi6 6 veces su indice de placa dentobacteriana en 3
diferentes visitas, realizadas al finalizar el receso escolar y sin previo aviso.
Los hallazgos encontrados revelan que la muestra estuvo integrada por 31

sujetos del sexo femenino (51.7%) y 29 sujetos del sexo masculino (48.3%).

El grupo que recibié un método informativo visual sobre higiene y salud oral
obtuvo una disminucién del indice de placa dentobacteriana de 16.39%.EI
grupo que recibié un método informativo audiovisual sobre higiene y salud
oral obtuvo una disminucién del indice de placa dentobacteriana de
22.93%.El grupo que recibié un método informativo visual y audiovisual
combinado con una practica personalizada sobre higiene y salud oral, obtuvo
una disminucién del indice de placa dentobacteriana de 25.96%. Se
concluye que en general, todos los métodos de ensefianza obtienen cierto
impacto sobre la disminucion de indice de placa dentobacteriana, pero el

método informativo visual y audiovisual combinado con una practica
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personalizada en salud e higiene oral causa el mayor impacto sobre la

disminucién del indice de placa dentobacteriana.

Nacionales:

TITULO: “Comparacion del control de higiene oral posterior a la aplicacion
de un material educativo fisico versus material educativo multimedia en los
alumnos de una institucion educativa primaria publica del distrito de Chilca”
PEREZ VEGA, Estefany

RESUMEN:

Objetivo: 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. Materiales
y métodos: Se realizo un estudio cuasi-experimental con una muestra de 58
alumnos entre 9 y 12 afios de edad en una institucion educativa de Chilca.
Se utiliz6 dos materiales educativos uno fisico y el otro multimedia, ambos
fueron validados por una ONG. Los participantes se dividieron en dos
grupos: al primero se le aplicé material educativo fisico y al segundo material
multimedia; ambas sesiones educativas duraron 30 minutos. Se registro el
indice de placa blanda segun O’leary en el tiempo inicial, a los 15 dias y al
mes. Resultados: En el material educativo fisico, el promedio del porcentaje
del indice de placa blanda al segundo control que se realiz6 al mes, obtuvo
una media de 5.97% + 5.52 y la del material educativo multimedia fue de
3.73% + 4.08; la comparacion de estas medias no presentaron diferencias
estadisticamente significativas (p< 0.05). Sin embargo, al comparar los
promedios del porcentaje obtenidos a los 15 dias para ambos materiales
educativos, material educativo fisico 20.76% +15.05 y en el material
educativo multimedia 12.72% +8.82, presentan diferencias estadisticamente
significativas, observando que el p valor fue de 0.03 (p < 0.05). Conclusiones:
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
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estadisticamente significativas, favoreciendo en los resultados al material
educativo multimedia. Ambas herramientas educativas actuaron por igual
ayudando a disminuir progresivamente el indice de placa blanda de los

alumnos evaluados.
Locales:

TITULO: “Impacto de la intervencion educativa audiovisual y ludica de los métodos
de cepillado Bass modificado y rotacional en la higiene oral de los nifios de 6 y 9

anos de la I.E. Daniel Estrada Pérez’
TECSE SILVA, Nadia Milagros
RESUMEN:

La salud bucal en el pais representa en la actualidad uno de los mayores
problemas de salud publica, registrando una elevada prevalencia de
patologias odontoestomatoldgicas en la poblaciéon (entre 90 y 95%) y
afectando a todas las etapas de vida, particularmente a los nifios. Objetivo:
comparar el indice de Placa Bacteriana antes y después de la utilizacion de
cada Técnica de Aprendizaje Ludica o Audiovisual y de los métodos de
cepillado Bass Modificado o Rotacional, para determinar cual de las técnicas
y métodos son mejores disminuyendo la placa bacteriana. Métodos: Estudio
tipo experimental, longitudinal y prospectivo; la poblacion muestral estuvo
constituida por 96 nifios de 6 y 9 afos, cada grupo etareo fue dividido en 2
grupos mixtos, homogéneos, apareados segun sexo; a cada grupo se le
asigné el aprendizaje ludico o audiovisual al azar; éstos Ultimos también
fueron divididos en 2 subgrupos mixtos, homogéneos, apareados en funcion
al sexo, a los que se le asign6 al azar el método de cepillado Bass Modificado
o Rotacional. Resultados: El indice de placa Bacteriana Inicial refleja que el
mayor porcentaje de nifios presentaba una Higiene Oral Deficiente. La
Técnica de Intervencion Educativa de mayor eficacia para los métodos de
cepillado Bass Modificado y Rotacional en nifios de 6 y 9 afios presenta una
tendencia a ser la Técnica de Intervencion Educativa Audiovisual.

Conclusion: la técnica de Intervencion Educativa Audiovisual y la Técnica de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Cepillado Rotacional fueron eficaces disminuyendo el indice de Placa

Bacteriana.

5. Hipoétesis

Dado que la mayor parte de la informacion que reciben las personas se
realizan a través del sentido de la vista y del oido por motivar, sensibilizar y
estimular el interés de los estudiantes hacia un tema determinado de modo

gue facilitan la instruccion. (2)

Es probable que la educacién en salud oral con el uso de medios
audiovisuales tenga un mejor efecto en la disminucién del indice de Higiene

Oral Simplificado que sin el uso de estos.

Ho: La educacion en Salud Oral con uso de Medios audiovisuales tendra
igual efecto en el indice de Higiene Oral Simplificado que la educacion en

Salud Oral sin uso de medios audiovisuales

Hi: La educacion en Salud Oral con uso de Medios audiovisuales tendra un
mejor efecto en el indice de Higiene Oral Simplificado que la educacion en

Salud Oral sin uso de medios audiovisuales
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA '
DE SANTA MARIA

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas e Instrumentos

1.1 Técnicas

1.1.1 Especificacion:

Se utilizé la observacion clinica intraoral, después de la aplicacion del
estimulo

1.1.2 Esquematizacion

Variable Respuesta Técnica

indice de Higiene Oral .
- Observacional
Simplificado

1.1.3 Precision de la técnica

Se formaron dos grupos de forma aleatoria, Grupo A o Grupo
Control y Grupo B o0 Experimental, se aplica el estimulo
correspondiente a cada grupo y se mide el indice de Higiene Oral
Simplificado después de este estimulo, a los 7 dias, 14 dias y 21
dias, si las mediciones del grupo experimental muestra diferencia
significativa en comparacion al grupo control, es probable que la

diferencia sea causada por la variable estimulo.

1.1.4 Esquema Basico

Grupos V. Estimulo | Control 1 | Control 2 | Control 3
Educacion
Grupq Oral con 7 dias 14 dias 21 dias
Experimental
M.A
Grupo Educacion
P Oral sin 7dias |14 dias |21 dias
Control MA
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1.1.5 Diagrama Operativo

Conformacién de
grupos

}

Aleatoria

/ \
Grupo Grupo
Experimental Control
\ /

Ensefianza de

Salud Oral
Diapositivas Con Sin Maqueta
) “—| Audiovisuales Audiovisuales .
Videos Rotafolio
7 dias
Controles é
14 dias

21 dias

1.2 Ficha de observacioén

Se elabord una ficha de observacion, la cual incluye el nombre del

alumno, indice de higiene oral y a que grupo de estudio pertenece.

Ademas se realizaran 3 controles cada 7 dias para evaluar el proceso,

se adjunta al final en los anexos

1.3 Materiales

e Fichas de observacion

e Consentimiento informado
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e Asentimiento informado

¢ Instrumental odontoldgico (espejo, explorador y pinza)

e Solucion reveladora de placa bacteriana (Eufar®, linea dental
DITONOS®, Elaborado en Colombia)

e Apoyos audiovisuales (video: Dr. Muelitas y los defensores de los
dientes - Colgate, Qual a técnica correta de escovacgdo? - Oral-B;
diapositivas en Power Point), proyector (Epson® EB-W6) |,
computadora (Dell® Optiplex 745), tipodonto (Maquira®)

e Céamara digital (Lumix® DMC-FH5)

2. Campo de Verificacion
2.1 Ubicacion espacial

a. Ambito general

La investigacion se realizara en el distrito de Cerro Colorado,
provincia de Arequipa.

b. Ambito especifico

La investigacion se realizara en la I.E. Libertadores de América.

2.2 Poblacion

Total de la poblacion.

2.3 Unidades de observacion
a. Alternativa
Grupos
b. Identificacion de grupos
e Grupo Experimental: Educacion con Medios Audiovisuales

e Grupo Control: Educacion sin Medios Audiovisuales
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c. Asignaciéon de unidades de las Unidades de Estudio a cada Grupo

Aleatorio

d. Tamafio de los grupos

Se trabajo con el universo en su totalidad.

e Grupo Experimental: 31 alumnos.

e Grupo Control: 35 alumnos.

2.4 Temporalidad

Mayo del 2019

2.5 Criterios de inclusion

e Estudiantes que cursen el 6to grado de primaria en la |.E Libertadores

de América

e Estudiantes de ambos sexos

e Estudiantes que presenten el consentimiento informado de los padres
de familia

2.6 Criterios de exclusion

e Estudiantes de afos superiores o inferiores al 6to grado

e Estudiantes no matriculados en el afo lectivo

e Estudiantes que cuenten con aparatologia ortodoncia

e Estudiantes que no presenten el consentimiento informado firmado por

sus padres
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3. Estrategias
3.1 Organizacion
3.2 Recursos

3.2.1 Recursos humanos

e Alumnos de 11 afios
¢ Investigadora: Milagros Guerra Velasquez

e Asesora: Dra. Serey Portilla Miranda
3.2.2 Recursos fisicos
Aulas y ambientes acondicionados de la I.E Libertadores de América
3.2.3 Recursos financieros
Autofinanciado por la investigadora.
3.3Criterios para el manejo de datos

3.3.1 Ordenamiento

El ordenamiento de los datos serd manual, consignando por los
resultados de la ficha de observacion y organizados en una tabla de

Excel.

3.3.2 Tratamiento de la informacion

Los datos de la matriz de datos fueron procesados por medio del uso

del programa SPSS 16.0
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CUADRO ESTADISTICO

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES ESCALA DE ANALISIS
MEDICION
Variable Con uso de e Videos Nominal Chi cuadrado
Estimulo: medios
audiovisuales o Diapositivas
EDUCACION
EN SALUD
ORAL Sin uso de medios e Maquetas Nominal Chi cuadrado
audiovisuales
¢ Rotafolio
Variable indice de Higiene e Controles Bueno0-1.2 Ordinal Chi cuadrado
Respuesta Oral Simplificado
Greene Yy o Primero Regular 1.3 —
iINDICE ~ DE Vermillion 29
HIGIENE ORAL o Segundo
SIMPLIFICADO Malo 3.0 — 6.0
o Tercero
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

k-~ CATOLICA
TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

TABLA N°1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL SEGUN GENERO DE LOS NINOS

DE 11 ANOS DE LA I.E. LIBERTADORES DE AMERICA, RIO SECO, CERRO
COLORADO 2019

N° %
Masculino 36 54.5
Femenino 30 45.5
TOTAL 66 100

Fuente: Elaboracion Propia.
INTERPRETACION:

La Tabla N° 1 muestra que el 54.5% de los nifios de 11 afios de la I.E. Libertadores
de América que fueron parte del estudio son del género masculino, mientras que el
45.% son del género femenino.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL SEGUN GENERO DEL GRUPO
DE ESTUDIO EN LA ENSENANZA DE EDUCACION EN SALUD ORAL CON USO
DE MEDIOS AUDIOVISUALES

Género Videos Diapositivas
N° % N° %
Masculino 8 53.3 9 56.2
Femenino 7 46.7 7 43.8
TOTAL 15 100 16 100

Fuente: Elaboracion Propia.
INTERPRETACION:

La Tabla N° 2 muestra que el 56.2% de los nifios del sexo masculino de 11 afios
de la |.E. Libertadores de América que fueron instruidos por medios de diapositivas,
mientras que el 53.3% de nifios de género masculino fueron instruidos por medio
de videos

GRAFICO N° 2
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL SEGUN GENERO DEL GRUPO
DE ESTUDIO EN LA ENSENANZA DE EDUCACION EN SALUD ORAL SIN USO
DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN LOS NINOS DE 11 ANOS DE LA I.E.
LIBERTADORES DE AMERICA, RIO SECO, CERRO COLORADO

Género Rotafolio Maqueta
N© % N° %
Masculino 11 61.1 47.1
Femenino 7 38.9 52.9
TOTAL 18 100 17 100

Fuente: Elaboracién Propia.

INTERPRETACION:

La Tabla N° 3 muestra que el 61.1% de los nifios que son de género masculino de
11 afos de la I.E. Libertadores de América que fueron parte del grupo de estudio

con uso de rotafolio , mientras el 52.9% que uso maquetas es del género femenino.
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TABLA N°4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO SIN USO DE MEDIOS AUDIOVISUALES PARA LA
ENSENANZA DE EDUCACION EN SALUD ORAL EN LOS NINOS DE 11 ANOS
DE LA I.E. LIBERTADORES DE AMERICA, RIO SECO, CERRO COLORADO.

Sin Medios N°. %

Audiovisuales

IHOS inicial

Bueno 7 20.0
Regular 28 80.0
Malo 0 0.0
Primer control

Bueno 19 54.3
Regular 16 45.7
Malo 0 0.0
Segundo control

Bueno 19 54.3
Regular 16 45.7
Malo 0 0.0
Tercer control

Bueno 27 77.1
Regular 8 229
Malo 0 0.0
TOTAL 35 100

Fuente: Elaboracion Propia.
INTERPRETACION:

La Tabla N° 4 Muestra que el 80.0% de los nifios de 11 afios de la I.E. Libertadores
de América que no usaron medios audiovisuales para la ensefianza de la educacion
en salud oral presentaron indice de Higiene Oral Simplificado inicial regular, el
54.3% tuvieron IHOS bueno en el primer control, 45.7% regular en el segundo

control y 77.1% bueno en el tercer control.
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GRAFICO N° 4
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TABLA N°5

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO CON USO DE MEDIOS AUDIOVISUALES PARA LA
ENSENANZA DE EDUCACION EN SALUD ORAL EN LOS NINOS DE 11 ANOS
DE LA I.E. LIBERTADORES DE AMERICA, RIO SECO, CERRO COLORADO.

Con Medios N° %

Audiovisuales

IHOS inicial

Bueno 3 9.7
Regular 28 90.3
Malo 0 0.0
Primer control

Bueno 14 45.2
Regular 17 54.8
Malo 0 0.0
Segundo control

Bueno 23 74.2
Regular 8 25.8
Malo 0 0.0
Tercer control

Bueno 31 100
Regular 0 0.0
Malo 0 0.0
TOTAL 35 100

Fuente: Elaboracién Propia.
INTERPRETACION:

La Tabla N° 5 se observa que el 90.3% de los nifios de 11 afios de la I.E.
Libertadores de América que usaron medios audiovisuales para la ensefianza de la
educacion en sald oral presentaron indice de Higiene Oral Simplificado inicial
regular, el 45.2% tuvieron IHOS bueno en el primer control, 74.2% regular en el

segundo control y 100.0% bueno en el tercer control.
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GRAFICO N°5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SIN USO DE
MEDIOS AUDIOVISUALES PARA LA ENSENANZA DE EDUCACION EN SALUD
ORAL EN LOS NINOS DE 11 ANOS DE LA I.E. LIBERTADORES DE AMERICA,
RIO SECO, CERRO COLORADO.
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TABLA N° 6

EFECTO DE EDUCACION EN SALUD ORAL CON Y SIN USO DE MEDIOS
AUDIOVISUALES EN EL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN NINOS

DE 11 ANOS DE LA I.E. LIBERTADORES DE AMERICA, RIO SECO, CERRO
COLORADO, 2019

Inicial Primer Segundo Tercer
Sin Con Sin Con Sin Con Sin Con
N % No°. % Ne°. % Ne°. % No°. % Ne°. % N©. % No°. %
o
Bueno 7 20.0 3 9.7 19 543 14 45.2 19 54.3 23 74.2 27 77.1 31 100.0
Regular 2 80.0 28 90.3 16 457 17 5438 16 457 8 25.8 8 22.9 0 0.0
Malo 8 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
0
TOTAL 3 100 31 100 35 100 31 100 35 100 31 100 35 100 31 100
5
X? X2=1.40 P=0.20 X2=0.54 P=0.45 X2=2.85 P=0.05 X2=8.06 P=0.00

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 6 podemos observar que el efecto de Educacién en Salud Oral con
y sin uso de medios audiovisuales en indice de Higiene Oral Simplificado en el

IHOS inicial y el primer control no presenta diferencia significativa,

Sin embargo en el segundo y tercer control, existe una diferencia significativa,
aceptando asi, la hipétesis alternativa. (P<0.05)
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GRAFICO N°6
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DISCUSION

El presente estudio lo inicie con la intencion valorar el efecto de la educacion en
Salud Oral con o sin uso de medios audiovisuales en el indice de Higiene Oral
Simplificado en nifios de 11 afios de la I.E. Libertadores de América, Rio Seco,
Cerro Colorado 2019.

Nadia Tecse Silva en su estudio Impacto “Impacto de la intervencion educativa
audiovisual y ludica de los métodos de cepillado Bass modificado y rotacional en la
higiene oral de los nifios de 6 y 9 anos de la |.E. Daniel Estrada Pérez”, concluye
gue el indice de placa bacteriana Inicial refleja que el mayor porcentaje de nifios
presentaba una Higiene Oral Deficiente. La Técnica de Intervencién Educativa de
mayor eficacia para los métodos de cepillado Bass Modificado y Rotacional en
nifios de 6 y 9 afios presenta una tendencia a ser la Técnica de Intervencion

Educativa Audiovisual.

De acuerdo a lo hablado en esta investigacion se observa que en el indice de
higiene oral inicial en ambos grupos es mayormente regular siendo de 80% (sin uso

de medios audiovisuales) y 90.3%(con uso de medios audiovisuales).

Estefany Pérez Vega en su investigacién “Comparacion del control de higiene oral
posterior a la aplicacién de un material educativo fisico versus material educativo
multimedia en los alumnos de una institucion educativa primaria publica del distrito
de Chilca”, 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. Ambas
herramientas educativas actuaron por igual ayudando a disminuir progresivamente

el indice de placa blanda de los alumnos evaluados.

El efecto de la educacion en salud oral con y sin medios audiovisuales en el IHOS
en el segundo control (15 dias después) presentaron diferencia estadistica
significativa (P<0.05). El 22.9% de los nifios de 11 afios de la I.E. Libertadores de
América que no usaron medios audiovisuales para la educacion en salud oral

presentaron indice de Higiene Oral Simplificado regular en el tercer control,
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mientras que el 100.0% de los nifios que usaron medios audiovisuales presentaron
IHOS bueno.

En el estudio titulado “Evaluacién del impacto de la educacion en salud oral en el
conocimiento de la higiene oral y el control de la placa en nifios que van a la escuela
de la ciudad de Amritsar” de Sadana Gunmeen, Gupta Teena, Aggarwal Neha, Rai
Hashmit Kaur, Bhargava Ankita y Walia Satinder. Hubo una diferencia significativa
en la reduccién de las puntuaciones de placa entre todos los grupos, excepto entre
los Grupos Il (Verbal y folletos) y Il (Verbal y audiovisuales), en este estudios
realizado si existe una diferencia significativa en el IHOS del grupo con uso de
medios audiovisuales y sin el uso de estos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los resultados generales nos dan a conocer que el 56.2% de los nifios del sexo
masculino de 11 afios de la I.E. Libertadores de América que fueron instruidos por
medios de diapositivas, mientras que el 53.3% de nifios de género masculino fueron
instruidos por medio de videos El 61.1% de los nifios que son de género masculino
de 11 afios de la I.E. Libertadores de América que fueron parte del grupo de estudio

con uso de rotafolio, mientras el 52.9% que uso maquetas es del género femenino.

SEGUNDA

En ambos grupos el indice de Higiene Oral Simplificado con y sin uso de medios
audiovisuales empezé con un 90% regular y 80% regular respectivamente y se
finaliz6 con un indice de Higiene Oral Simplificado de 77.1% regular sin uso de
medios audiovisuales y 100% bueno en el grupo con medios audiovisuales.

TERCERA

Segun la prueba de chi cuadrado se evidencié la eficacia del uso de los medios
audiovisuales para la ensefianza de la educacién en salud oral, por lo tanto se
acepta la hipotesis alterna ya que la educacion en salud oral con el uso de medios
audiovisuales tiene un mejor efecto en la disminucién del indice de Higiene Oral

Simplificado.
CUARTA

Con estas conclusiones se verifica la hipotesis alternativa.
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RECOMENDACIONES

1. El enfoque que tuvo esta investigacion fue enfocada al nuevo modelo de
evaluacion por competencias, mas se recomienda en siguientes estudios
una prueba de conocimientos para complementar la investigacion.

2. Se le recomienda a la Institucion Educativa implementar un horario después
de la ingesta de alimentos en el desayuno (Qali Warma) y después del
receso, asi mismo acondicionar un area para guardar los implementos de
higiene oral.

3. Se recomienda a la Institucion Educativa la ensefianza de salud oral
apoyada con medios audiovisuales, tales como videos, diapositivas en horas
de tutoria 0 &rea de ciencia y ambiente para incentivar a los nifios y la debida
capacitacion a los docentes del area para enfatizar el desempefio de la
técnica de cepillado

4. El odontologo debe brindar la informacion necesaria a los distintos pacientes

a fin de difundir la salud oral.
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ANEXOS
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ANEXO N°1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mambire:
S
PLACA BLANDS
1.8-1.7 1.1-2.1 28627 3637 31-4.1 45-4 7
PLACA DILURA
Irmdicie: Fechias
PLACA BLANDS
1.8-1.7 1.1-21 2827 3637 31-4.1 4547
PLACA DILRA
Imdicie: Fechia:
PLACA BLANDA
1817 1.1-21 2827 3837 3.1-4.1 48-47
PLACA DLURA
Imedice: Fischiac
PLACA BLANDA
1817 1.1-21 2827 3837 3.1-4.1 45-47
PLACA DLURA
Imedice: Fischiac
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sefnores Padres de familia o tutor:

Soy la bachiller Milagros Guerra Velasquez, identificada con DNI 71199679
realizaré la investigacion sobre “EFECTO DE LA EDUCACION EN SALUD ORAL
CON Y SIN USO DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN EL iNDICE DE HIGIENE
ORAL SIMPLIFICADO DE NINOS DE 11 ANOS DE LA I.E. LIBERTADORES DE
AMERICA, RIO SECO, CERRO COLORADO. AREQUIPA 2019”

Como parte de la investigacion los alumnos recibiran instruccion sobre técnicas de
cepillado y salud oral, ademas de los implementos de higiene oral necesarios
(cepillo dental y pasta dental). También seran examinados clinicamente para

determinar el indice de higiene oral de cada nifio.

Luego de realizarse la obtencion de datos, se les brindara el resultado de las

pruebas sobre el indice de higiene oral de su hijo.

Lainclusion de su menor hijo es de forma voluntaria, agradecemos anticipadamente

su colaboracion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR

YO i A N IDENTIFICADO CON DNI ........cceeeeee.
PADRE/MADRE/TUTOR DE MI MENOR HIJO/A.... .o DEL
SEXTO GRADO DE PRIMARIA, DECLARO HABER SIDO INFORMADO
CLARAMENTE DEL CITADO ESTUDIO Y AUTORIZO LA PARTICIPACION DE MI
MENOR HIJO.

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR
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ANEXO N° 3 ASENTIMIENTO INFORMADO
Asentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion

En el siguiente texto se explica y se entregan detalles de la actividad a la que se te desea invitar a

participar. Para participar, primero debes leer lo siguiente:

La bachiller Milagros Guerra Velasquez esta realizando un proyecto que se llama “EFECTO DE LA
EDUCACION EN SALUD ORAL CON Y SIN USO DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN EL INDICE
DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE NINOS DE 11 ANOS DE LA I.E. LIBERTADORES DE
AMERICA, RIO SECO, CERRO COLORADO. AREQUIPA 2019”. El objetivo del proyecto es valorar
el efecto de educacién en Salud Oral con y sin uso de medios audiovisuales en el indice de Higiene
Oral, y por eso se te ha pedido que participes en la ensefianza de Salud Oral y recibir un examen

intraoral, lo que consiste en:

Fotografias
Se les aplicara un liquido revelador de placa y posterior a eso un examen bucal
Habran controles semanales durante un mes

Sera realizado en el salén de clases

ok wnN PR

Se usara una hora académica antes del receso

6. No hay riesgos involucrados
Para que puedas participar, también conversaremos con tu padre/madre/tutor, pero aunque ellos
estén de acuerdo en tu participacion, ti puedes decidir libre y voluntariamente si deseas participar

0 no.

Todos los datos que se recojan en la actividad seran totalmente anénimos y privados. Ademas,
los datos que entregues seran absolutamente confidenciales y s6lo se usaran para el proyecto de
investigacion. La bachiller Milagros Guerra sera el encargado de cuidar y proteger los datos, y

tomaré todas las medidas necesarias para esto.

Ademas, se asegurara la total cobertura de los costos de la actividad, por lo que tu participacion
no te significar4 gastos. Por otra parte, la participacién en esta actividad no involucra pago o
beneficios en dinero o cosas materiales. Ademas, te contamos que se tomaran todas las medidas

gue sean necesarias para garantizar tu salud e integridad mientras participas de la actividad.

Si tienes dudas sobre esta actividad o sobre tu participacion en ella, puedes hacer preguntas en
cualquier momento que lo desees. Igualmente, puedes decidir retirarte de la actividad en cualquier
momento, sin que eso tenga malas consecuencias. Ademas, tienes derecho a negarte a participar

0 a dejar de participar en cualquier momento que lo desees.

Si decides participar, jmuchas gracias!

Firma
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Mi nombre es ,
soy estudiante del grado, del colegio

La bachiller me ha invitado a
participar de un proyecto que se llama “EFECTO DE LA EDUCACION EN SALUD
ORAL CON Y SIN USO DE MEDIOS AUDIOVISUALES EN EL INDICE DE
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE NINOS DE 11 ANOS DE LA IE.
LIBERTADORES DE AMERICA, RIO SECO, CERRO COLORADO. AREQUIPA

2019”. Acepto participar en la actividad a la que me ha invitado, y ademas quisiera

decir que:

1. He leido lo anterior, 0 me lo han leido, y he entendido toda la informacion.

2. Cuando no entendi algo, pude preguntar, y me han contestado a todas mis
preguntas.

3. Sé que puedo decidir no participar, y nada malo ocurrira por ello. Si tengo
alguna duda en cualquier momento de la actividad, puedo preguntar todas
las veces que necesite.

4. Sé que puedo elegir participar, pero después puedo cambiar de opiniéon en
cualquier momento, y nadie me retara por ello.

5. Sé que la informacion que entregue en esta actividad solo la sabran los
encargados del proyecto y la usaran sélo para su investigacion. Si mis
respuestas llegasen a ser publicadas, no estaran relacionadas con mi
nombre, asi que nadie sabra cuales fueron mis decisiones o respuestas.

6. Si acepto participar en la actividad debo firmar este papel, y me entregaran
una copia para guardarla y tenerla en mi poder si tengo cualquier duda

después.

Nombre, firma y/o huella dactilar del NOMBRE

participante
Investigador Responsable
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ANEXO N°3 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Grupo de educacion oral sin medios audiovisuales
Con uso de maquetas
Apellidos y nombres Genero | IHOS ler 2do 3er
inicial Control | Control | Control
Almeron Zairitupac Gall M 2 1 1 1
Alvis Puma Karen Rocio F 2.5 1.2 15 1
Apaza Saico Rogelio M 1.3 0.7 0.8 0.8
Apaza Saico Ronaldifio M 2 1.3 1 1
Arenas Carlos Leydy Monica F 2.2 1.3 1.3 1.2
Arhuata Maquera Milder Frain M 15 1 1.3 1
Aymara Chipa Franklin M 1.8 0.8 0.5 0.7
Cahui Vilca Valery Sumi F 1.7 1 1.6 0.8
Ccopa Ramos Milenka Camila F 0.3 0.3 1.2 0.7
Chahua Mamani Edgar Joel M 0.7 0.7 0.1 0.5
Choqueguayta Agulo Beacy Meri F 1.2 0.8 1 0.8
Choquepata Mamani Jheremy Aldair | M 1.8 1.2 1.2 0.3
Chuquihuayta Ledo Dafne Melany F 2.5 2.5 1.3 1.2
Condori Huamani Jhonssu Kiara i 11 1.1 15 1.2
Flores Medina Antonella Lucero F 15 0.7 0.3 1
Gutierrez Ayala Ruth Nayda F 2.2 15 15 15
Hanaison Campos Velasquez M 1.8 0.8 0.6 0.5
Anderson Joel
Con uso de rotafolio
Apellidos y Nombres Género | IHOS ler 2do 3er
Inicial Control | Control | Control
Huallpa Barrios Fiorela F 2.7 2 1.7 2
Huallpa Chejhuaya Ana Sarai F 1 1.3 1 0.5
Mamani Nina Carol Carolina F 2.3 1.2 1.3 1.3
Ortega Monroy Danny Sheldon M 1.7 1.2 1.2 1.3
Otis Lima Eddy Wilfredo M 2.7 2.7 1.6 1.3
Phacsi Uscamayta Johnny Edison M 0.3 0.1 0 0
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Pilares Suri Anady F 1.8 1.8 1.6 0.3
Quispe Holguin Jorge Valentin M 2.4 1.8 0.7 0.5
Rios Halanoca Nelson M 1 0.5 0.6 0.7
Roa Concha Mayli Yanira F 2 1.3 15 0.8
Romero Huamani Elizabet Ariana F 1.3 1.3 1.3 1.3
Sucasaire Bizarro Smith Jhonatan M 1.7 1.7 15 15
Sunmy Chucuya Yerelin F 1.8 1.2 0.8 0.5
Tintaya Palomino Jhoel Darwin M 2 15 1.2 1.2
Yaure Vilca Cristian Daniel M 2.2 2.2 1.2 1.2
Yuri Victor M 2.2 2.2 1.3 1.3
Zelaya Coaquira Ana Lucia M 1.7 1 0.7 0.7
Zotorani Paricahua Marcos Noé M "/ 15 15 0.5
Grupo de educacion oral con medios audiovisuales
Con uso de videos
Apellidos y nombres Genero | IHOS ler 2do 3er
Inicial Control Control | Control

Calcina Jhon Antony M 2.3 15 0.5 0.5
Ccapa Chiarcahuana Elizabeth Flor F 2.2 1.6 1.2 0.7
Chuctaya Checaya Limberg Neil M 1.3 1.2 0.2 0
Chura Chambi Luis Fernando M 15 0.8 0.2 0.2
Colgue Curro Freddy Vidal M 1.7 1.8 1.3 0.2
Condorcahuana Cajala Greasy Ruth F 2.3 15 1.3 0.7
Cornejo Mamani Jack Michael M 1.7 2.3 1.7 1
Dias Sucari Ayelin Ariela F 2 2 1.2 1.2
Diaz Zegarra Jimena Gianella F 1.6 1.6 15 0.5
Hanco Mamani Luidber José M 1.8 1 1 0.7
Irco Mendoza Sandy F 15 0.8 0.2 0.2
Mallqui Yuars Lizbeth F 2.5 1.6 1.2 0.3
Mamani Roque Jhonny Andi M 2.2 16 15 0.3
Maguera Roma Steve M 15 1.5 1 0.2
Moroy Galan Ruth F 2 1.6 0.7 0.7
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Con uso de diapositivas
Apellidos y nombres Genero | IHOS ler 2do 3er
Inicial Control Control | Control

Perez Farfan Yimi M 1.8 1.8 15 1.2
Pinto Cueva Samara F 1.8 1.3 0 0
Quipe Russbell M 1.3 1.3 1.3 0.8
Quispe Chalo Maribel Elizabeth F 15 0.8 0.7 0.7
Quispe De la Cruz Katherine Diana F 15 1.2 1 0.3
Ramos Ancca Katherine F 1.7 13 0.8 0.2
Sarita Yeni F 15 1.2 0.8 0.3
Ticona Mayhuri Flor Tereza F 0.3 1.3 1.6 0.2
Trivefio Layme Stalyn Silvestre M 15 1.2 0.8 0.5
Valencia Loaiza Kristel Diana F 1.8 1 1.2 0.3
Velasquez Huanca Yojhan M 0.8 1 1 0.8
Vergara Alvarez Luis Alexis M 2 1.2 1.2 0.2
Vilca Sapana Luis Enrique M 1.8 0.3 1.2 0.3
Zizon Vargas Erick Joel M 1.8 1.2 1.2 0.5
Zufiiga Gavilan Angel Gabriel M 1.2 0.8 0.5 0
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ANEXO N°4 FOTOGRAFIAS

IMAGEN N°1 I.E. LIBERTADORES DE AMERICA
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IMAGEN N°2 GRUPO A RECIBIENDO ENSENANZA DE LA EDUCACION EN
SALUD ORAL SIN MEDIOS AUDIOVISUALES
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IMAGEN N°3 GRUPO B RECIBIENDO ENSENANZA DE LA EDUCACION EN
SALUD ORAL CON MEDIOS AUDIOVISUALES
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IMAGEN N°4 ENENANZA DE LA TECNICA DE CEPILLADO
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IMAGEN N°5 PRACTICA DEL CEPILLADO DENTAL

IMAGEN N°6 REALIZACION DEL CEPILLADO DENTAL

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

IMAGEN N°7 GRUPO A (ENSENANZA DE LA EDUCACION EN SALUD ORAL
SIN MEDIOS AUDIO VISUALES)

IMAGEN N° 8 GRUPO B (ENSENANZA DE LA EDUCACION EN SALUD ORAL
CON MEDIOS AUDIO VISUALES)
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ANEXO 5: Diapositivas usadas en la ensefianza del grupo B

EDUCACGION
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- Enfermedad-> Destruye tejidos del diente

- Perdida de la pieza dentaria
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- Cepillado

Control mecinico de la placa dentobacteriana y tiene como
objerivas =
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-

1. Eliminar y aviar aci ntobacteriana a'{" 5

2. Elimina restos de alimentos. - a

3. Estimular los tefidos gingivales.

4.Apartar fluoruras 2l medio bucal por medio de fa pasta
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DIETA CARIOGENICA
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l Educacion en salud oral |
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GINGIVITIS

fdcil de tratar.

Es una inflamacién de las encias. Es la mds 6 Q a
& .

Causada por la placa que se deposita
constantemente sobre los dientes y encias.
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DIETA

ALIMENTOS CARIOGENICOS
|

2L
_ 1 (:3 Diversos factores predisponen al
individuo a adquirir caries, entre ellos, la
calidad de la dieta es uno de los
fundamentales
Una dieta rica en hidratos de carbono

facilitard la formacién de la placa

| DIETA |

ALIMENTOS NUTRITIVOS |

de la placa bacteriana y mantiene limpios los dientes.

La fibra arrastra los restos de ofros alimentos que hayan

La saliva tiene accién de autolimpieza, impide la formacién
podido quedar entre ellos.
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