UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Escuela de Posgrado

DOCTORADO EN EPIDEMIOLOGIA

PROGRAMA AUDIOVISUAL PARA MEJORAR LA
TECNICA DEL CEPILLADO EN NINOS DE
6-12 ANOS DEL CLAS DEAN
VALDIVIA, 2023

TESIS

PRESENTADA POR:

M.Sc. MAYRA ISAURA LAVADO GARCIA

Para optar el Grado Académico de:

DOCTOR EN EPIDEMIOLOGIA

TACNA - PERU

2024



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Escuela de Posgrado

DOCTORADO EN EPIDEMIOLOGIA

“PROGRAMA AUDIOVISUAL PARA MEJORAR LA TECNICA DEL
CEPILLADO EN NINOS DE 6-12 ANOS DEL CLAS DEAN VALDIVIA, 2023.”

Tesis sustentada y aprobada el 23 de octubre del 2024; estando el jurado calificador

integrado por:
PRESIDENTE TR | T S0 (O
Dr. Luis Alberto-Alarico Cohaila
SECRETARIO § mmsseiena M il e e R
Dr. Juan José Evaristo Changllio Roas
MIEMBRO -
Dra. Rina Maria Alvarez Becerra
ASESOR

Dra. Rina Maria Alvarez Becerra



CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, Dra. Rina Maria Alvarez Becerra, en mi condicién de asesora acreditada con
Resoluciéon de Escuela de Posgrado N° 11788-2022-ESPG/UNJBG del 16 de
setiembre del 2022, del trabajo de tesis titulado: “PROGRAMA AUDIOVISUAL
PARA MEJORAR LA TECNICA DEL CEPILLADO EN NINOS DE 6-12 ANOS
DEL CLAS DEAN VALDIVIA, 2023.", presentado por la Srta. Mayra Isaura
Lavado Garcla, para optar el Grado Académico de Doctor en Epidemiologia

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y de
similitud de trabajo de investigacién y produccién intelectual, considerando que
segun la revision, evaluacion y andlisis realizado a través del software de
similitud textual TURNITIN, cuenta con el nivel de similitud permitido cuyo
porcentaje es 8 %.

Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la tesis y esta de acuerdo al nivel
PERMITIDO, para continuar con los trémites correspondientes y para su
publicacién en el repositorio institucional.

Se emite el presente certificado a solicitud del interesado con fines de continuar
con los tramites respectivos para la obtencion del Grado Académico de Doctor
en Epidemiologia.

Tacna, 30 de octubre del 2024

FIRMAASESOR = isasdloesssssmsisisnssve onssaases
Nombres y apellidos .

N°00425041
FIRMA TESISTA s« < = el
Nombres y apellidos Srta. Mayra Isaura Lavado Garcia

DNI N°71788359



DEDICATORIA

Con gratitud y humildad, dedico este
articulo de investigacion a Dios, la
fuente infinita de sabiduria y mi guia

constante en el camino académico.

A mi madre Sonia y mi padre
Marcelo, mis pilares fundamentales,
quienes con su tenacidad y sacrificio

han sido una inspiracion constante.

A mi querido esposo Leonel, cuyo amor y
apoyo incondicional han sido mi mayor

motivacion durante esta travesia intelectual.

Este logro no habria sido posible sin la
influencia y el amor de cada uno de ustedes.
Agradezco sus ensefianzas, paciencia 'y
aliento continuo a lo largo de este proceso.
Esta tesis es un testimonio de la dedicacion y

el amor que han sembrado en mi vida.



AGRADECIMIENTO

Con profundo agradecimiento, deseo expresar mi reconocimiento a quienes han
contribuido significativamente a la realizacion de este articulo de investigacion. A Dios,
mi guia y fortaleza, agradezco por la inspiracién y sabiduria que me ha proporcionado

en este viaje academico.

A mi esposo Leonel, mi compafiero de vida, le agradezco por su apoyo inquebrantable,
paciencia y comprension durante las largas horas dedicadas a la investigacion. Tu amor

y aliento han sido mi mayor motivacion.

A mi mamé Sonia y papé Marcelo, a quienes debo la base sélida de valores, educacion
y determinacion, les agradezco por ser mis faros en la tormenta y por inspirarme a

alcanzar mis metas.

A mi asesora, cuya orientacion experta y apoyo han sido fundamentales en la
elaboracidn de este trabajo, expreso mi mas sincero agradecimiento. Su dedicacion y

perspicacia han sido invaluables.

A la Lic. Fabiola que le agradezco por su compromiso y por contribuir al desarrollo de

mis habilidades y perspectivas, asi como a la ejecucion de la presente investigacion.

Esta tesis es el resultado del esfuerzo colectivo y el apoyo incondicional de cada uno de

ustedes. Agradezco sinceramente su contribucion a este logro académico.



INDICE GENERAL

ABREVIATURAS. ...ttt ettt sttt e neene s X
RESUMEN ..ottt ettt sttt b e sesae s enesteneas Xi
ABSTRACT ...ttt sttt ettt s bt e et e st et re et et e e eresbeeeneens Xii
INTRODUCCION ...ttt sttt 1
CAPTTULO | ottt 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 3
1.1.  DescripCion del ProbIEma .........cccooiiiiiinieiisee s 3
1.2.  Formulacion del Problema ..o 5
1.2.1.  Problema general ..o 5
1.2.2.  Problemas eSPeCifiCOS.......ccoviiiiiiiiieie e 5

1.3, Justificacion € IMPOrtANCIA.........cccveiveiieieeie et 6
1.4, AIcances Y lIMItACIONES.......cc.ciieiieieiieie e 7
1.5, OBJELIVOS ...t 7
1.5.1. ODJetivo GENEIAL: ..o 7
1.5.2. Objetivos ESPECITICOS: ...c.iieiiiiieieie et 7

I T o 110 T0] (=] TSP PRPRRPI 8
1.6.1.  HipOteSis geNEral..........ccovoiiiiiiicc e 8
1.6.2.  HipOtesis eSPECITICAS......ecvuiiieiicic e 8
CAPITULO oottt 9
MARCO TEORICO ...ttt 9
2.1. Antecedentes del €STUAIO.........ccveieiieii e 9
A T T T ] o7 LSS 11
1. Programa EdUCALIVO .......ccoiiiiiiiiiiiieee s 11

N |V [0 V= Tox o SRS PSRRI 12

3. Técnicadel cepillado.........ccccoveiiiiiiice e 17

4. EVAlUGCION OFal: ..c.ooeeiiiiieceee e 21

2.3. DefiniCion de tErMIN0S.......ccuoiiiiiiii e 30
CAPITULO .ottt 31
MARCO FILOSOFICO......ccuuiiiiiiiineeseiieseneieisesesses et esssesssenes 31
CAPITULO 1V oottt 32
MARCO METODOLOGICO........c.cuieeeiceeeeiieesieeeees s sesaess s asses s s sssen s 32

Vi



4.1. Tipo y disefio de INVESLIGACION.........ccueiieireeieiie e 32

4.2. PODIACION Y MUESTIA .....eiveeiecie sttt e ae e nre s 32
4.3. Operacionalizacion de 1as variables ............cccovveiieiiicie e 34
4.4. Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos...........cccocereerereinenennennns 35
4.4.1. Aprobacion por el COmité de ELiCaA .........cccovevvveveireeerieieee e 35
4.4.2. Permisos al CLAS Dean ValdiVia ........ccccoeiieiiiieiieieee e 35
4.4.5. Fase diagnadstica e INtervenCiON.........ccoovveiennineneee e, 35

4.5. Procesamiento y analisis de datosS.........c.ccveveieerieiieiicie e 40
CAPITULO 1V oottt 41
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.......coooveeeeereeeeeereeeeeesneeesss s 41
5.1. Caracteristicas SOCIOAeMOQIAfICAS ........c.ccveiveiieiieiecie e 41
5.2. Resultados POr ODJETIVOS .......cc.erviitiriiriiiiieieeie s 42
DISCUSION ..ottt 53
CONGCLUSIONES. ..ottt sbe e era e e enenes 56
RECOMENDACIONES ... ..ottt e e e e 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oooveeieeeceseeteeieseseessesissssesesss s senassensnes 58
ANEXOS ..ottt ettt e bt nenns 65

Vii



Tabla 1.
Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

INDICE DE TABLAS

Frecuencia de género en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.41
Prueba de normalidad de cepillado dental segln el IHO-S en los nifios de 6-12
anos del CLAS Dean Valdivia, 2023. ........coooviiiiiiiiiiiee e 42
Estadisticos descriptivos de las practicas de cepillado dental segun el IHO-S
en los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.............cccccecvenenen. 44
Prevalencia de caries en los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia,
2023, ettt e et rears 46
Prueba de normalidad de adherencia al cepillado dental en los nifios de 6-12
afios del CLAS Dean Valdivia, 2023. ..........ccocooiiininieienene e 47
Adherencia a la técnica del cepillado de los nifios de 6-12 afios del CLAS
Dean Valdivia, 2023..........ooviiiiiiiie ettt ebaae e 49

Estadisticos descriptivos de la efectividad del Programa audiovisual para

mejorar la técnica del cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean

ValdiVIa, 2023 ...t e r e e e aae e e 50
Prueba de Anova del Programa audiovisual para mejorar la técnica del
cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023. ................... 51
Prueba Post Hoc del Programa audiovisual para mejorar la técnica del
cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023. ................... 51

Tabla 10. Prueba Post Hoc del Programa audiovisual para mejorar la técnica del

cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023. ................. 52

viii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Diagrama genérico del Modelo Procesual de Accion en Salud. HAPA ........ 15
Figura 2: Cepillo con cabezal multi-nivel. ..., 18
Figura 3: Técnica de cepillado circular de FONES. ..o 19
Figura 4: Cepillo con cerdas planas............cccveveiieiiiie e 19
FIgura 5:TECNICA A& DASS. .....ccveiie e 20
FIgura 6: Cerdas XIraSUAVES. ..........coiiiiiriirieieie ettt sttt sttt 20
Figura 7: Técnica de Stillman Modificada. ...........cccoooeriiiiiiiiiie e 21
Figura 8: Depadsitos blandos Y AUIOS ..........ccveveiieiicieiecse e 29
Figura 9. Histograma de IHO-S Inicial en los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean
ValdiVIa, 2023t 42

Figura 10. Histograma de IHO-S Media en los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean
ValdiVia, 2023, ... s 43

Figura 11. Histograma de IHO-S Final en los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean
ValdiVia, 2023, ... 43

Figura 12. Gréfico de barras de las préacticas de cepillado dental segun el IHO-S en los
nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023. ..........cccooovvvvvnieieennn 45

Figura 13. Histograma de adherencia inicial al cepillado dental en los nifios de 6-12 afios
del CLAS Dean Valdivia, 2023. .......oooiioiiiieieiiieee e 48

Figura 14. Histograma de adherencia final al cepillado dental en los nifios de 6-12 afios
del CLAS Dean Valdivia, 2023. .........c.coooiiieiieiecie e 48

Figura 15. Gréafico de barras de la adherencia a la técnica del cepillado de los nifios de 6-
12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023. .........ooovviiiieeiiiiee e 49



ABREVIATURAS

IHO-S: indice de higiene oral simplificado.

PAPPS: Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud.
PACAP: Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria.
Ceod: Cariado, Extraido, Obturado.

CPOD: Cariado, Perdido, Obturado.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del Programa audiovisual para mejorar la técnica del
cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023. Disefio: Estudio
prospectivo, experimental de nivel aplicativo y longitudinal. Metodologia: Se tuvieron
cuatro grupos, dos controles (6 y 12 afios) y dos experimentales (6 y 12 afios), con un
total de 50 participantes, la fase de aprendizaje y evaluacion estuvo compuesta por 3
sesiones, inicial: evaluacion de caries, IHOS y adherencia de la técnica de cepillado,
charlas informativas asi como la ensefianza de la técnica de cepillado decir-mostrar-hacer
(grupo control) y Programa audiovisual el twist del cepillito (grupo experimental),
intermedia: evaluacion al mes y reforzamiento y en la sesion final se realizé a los 6 meses
una evaluacion de IHOS y adherencia. Resultados: En la etapa inicial el indice de las
practicas del cepillado dental tuvo valores similares entre los grupos de estudio; hacia la
valoracion intermedia realizada después del primer mes de la intervencion notamos un
descenso en los valores, siendo mas marcado en ambos grupos experimentales; y en la
valoracion final después de seis meses, existio un leve incremento del indice. Ademas, la
prevalencia de caries, respecto al grupo experimental compuesto por nifios de 6 afios fue
de 33,3 % en la categoria muy alto; en el caso del grupo experimental de 12 afios fue muy
bajo representado por el 30,8 %; en el grupo de control de 6 afios fue del 33,3 % en
moderado y finalmente en el grupo de control de 12 afios fue de 38,5 % en alto y en cuanto
a la adherencia al cepillado tuvo un incremento en todos los grupos valorados,
especialmente en los grupos experimentales. Conclusion: El programa audiovisual es
efectivo para mejorar la técnica del cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean
Valdivia, 2023.

Palabras Clave: Educacion en salud; salud bucal; motivacion; odontologia preventiva;

nifo.
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ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of the audiovisual program to improve brushing
technique in children aged 6-12 years of the CLAS Dean Valdivia, 2023. Design:
Prospective, experimental study at an application and longitudinal level. Methodology:
There were four groups, two controls (6 and 12 years) and two experimental (6 and 12
years), with a total of 50 participants, the learning and evaluation phase was composed of
3 sessions, initial: caries evaluation, IHOS and adherence to the brushing technique,
informative talks as well as teaching the say-show-do brushing technique (control group)
and the audiovisual program the twist of the brush (experimental group), intermediate:
evaluation after a month and reinforcement and in The final session was carried out at 6
months, an evaluation of IHOS and adherence. Results: In the initial stage, the index of
tooth brushing practices had similar values between the study groups; Towards the
intermediate assessment carried out after the first month of the intervention, we noticed a
decrease in the values, being more marked in both experimental groups; and in the final
assessment after six months, there was a slight increase in the index. Furthermore, the
prevalence of caries, compared to the experimental group composed of 6-year-old
children, was 33,3 % in the very high category; In the case of the 12-year-old
experimental group, it was very low, represented by 30,8 %; In the 6-year-old control
group it was 33,3 % moderate and finally in the 12-year-old control group it was 38,5 %
high and in terms of adherence to brushing it had an increase in all the groups evaluated
, especially in the experimental groups. Conclusion: The audiovisual program is effective
in improving brushing technique in children aged 6-12 years of the CLAS Dean Valdivia,
2023.

Keywords: Health Education, Oral Health; Motivation; Preventive Dentistry;
Child.
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RESUMO

Obijetivo: Determinar a eficacia do programa audiovisual para melhorar a técnica de
escovacao em criancas de 6 a 12 anos do CLAS Dean Valdivia, 2023. Desenho: Estudo
prospectivo, experimental em nivel de aplicacdo e longitudinal. Metodologia: Foram
quatro grupos, dois controles (6 e 12 anos) e dois experimentais (6 e 12 anos), com um
total de 50 participantes, a fase de aprendizagem e avaliacdo foi composta por 3 sessdes,
iniciais: avaliacdo de carie, IHOS e adesdo a técnica de escovacao, palestras informativas
bem como ensino da técnica de escovagdo diga-mostre-faga (grupo controle) e programa
audiovisual o giro da escova (grupo experimental), intermediario: avaliacdo ap6s um més
e reforco e no final sessdo foi realizada aos 6 meses, avaliacdo de IHOS e adesdo.
Resultados: Na etapa inicial, o indice de praticas de escovacdo dentéria apresentou
valores semelhantes entre os grupos de estudo; Na avaliacdo intermédia realizada ap6s o
primeiro més de intervengdo, notdmos uma diminuigdo dos valores, sendo mais acentuada
em ambos 0s grupos experimentais; e na avaliacdo final ap6s seis meses houve leve
aumento do indice. Além disso, a prevaléncia de carie, comparada ao grupo experimental
composto por criancgas de 6 anos, foi de 33,3 % na categoria muito alta; No caso do grupo
experimental de 12 anos foi muito baixo, representado por 30,8 %; No grupo controle de
6 anos foi 33,3 % moderado e finalmente no grupo controle de 12 anos foi 38,5 % alto e
em termos de adesdo a escovacdo teve aumento em todos os grupos avaliados,
principalmente em. os grupos experimentais. Conclusdo: O programa audiovisual € eficaz
na melhoria da técnica de escovagdo em criangas de 6 a 12 anos do CLAS Dean Valdivia,
2023.

Palavras-chave: Educacdo em Salde, Saude Bucal; Motivacdo; Odontologia Preventiva;
Crianca.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un aspecto fundamental del bienestar general, especialmente en
la nifiez, donde se establecen los cimientos para habitos saludables que perduraran toda
la vida. La técnica adecuada de cepillado dental es crucial para prevenir enfermedades
bucales comunes como la caries y la gingivitis. Sin embargo, inculcar estos habitos en los
nifios puede ser un desafio significativo debido a factores como la falta de interés, la

comprension limitada y la inconsistencia en la practica diaria.

En este contexto, el uso de programas educativos innovadores se convierte en una
estrategia vital para abordar estos desafios. ElI Programa Audiovisual para mejorar la
técnica del cepillado en nifios de 6 a 12 afios del CLAS Dean Valdivia, implementado en
2023, surge como una intervencion prometedora. Este programa utiliza recursos
audiovisuales, que combinan elementos visuales y auditivos, para ensefiar de manera

efectiva y atractiva las técnicas correctas de cepillado dental a los nifios.

La efectividad de los programas audiovisuales radica en su capacidad para captar
la atencion de los nifios y facilitar la comprensién y retencion de informacién compleja a
través de medios interactivos y dinamicos. A diferencia de los métodos tradicionales, los
programas audiovisuales pueden repetirse cuantas veces sea necesario, ofreciendo una
consistencia en la informacion proporcionada y permitiendo a los nifios aprender a su

propio ritmo.

Este estudio propone investigar la efectividad del Programa Audiovisual en la
mejora de la técnica de cepillado dental en nifios de 6 a 12 afios del CLAS Dean Valdivia.
La investigacion evalla si el uso de este programa resulta en una mejora significativa en
la técnica de cepillado, comparado con métodos tradicionales de ensefianza. Ademas, se
explora el impacto del programa en la adherencia a la practica diaria del cepillado y su

influencia en la motivacion de los nifios para mantener una buena higiene bucal.

Dado el potencial impacto positivo en la salud bucal infantil, esta investigacion
no solo contribuye al conocimiento cientifico sobre métodos educativos eficaces, sino

que también ofrece valiosas recomendaciones para la implementacion de programas



similares en otras instituciones educativas y de salud, beneficiando a un mayor nimero

de nifios y promoviendo una mejor salud bucal en la comunidad.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion del problema

A pesar de todos los mecanismos y estrategias para el control de patologia
dentales, la caries dental, continGa siendo una realidad que aqueja a nuestra poblacion y

ello coloca en evidencia a esta enfermedad como un problema de salud pablica. (1)

Estas enfermedades que se encuentran en la cavidad oral es un determinante socio-
ambiental, ya que se encuentra estrechamente relacionado con la higiene oral y esto se

debe al alto indice de prevalencia y de incidencia que padece la poblacion a nivel mundial.
(2)Q)

No es necesario que la poblacién tenga un conocimiento cientifico, sino que exija
una formacion en la que se sensibilice sobre las carencias y cree conciencia sanitaria que
influya en la actitud preventiva del individuo, la odontologia no debe enfocarse sélo en

brindar tratamientos invasivos sino en optar una direccion preventiva. (4)

En una investigacion en Norteamérica, la evaluacién de la salud oral que aqueja a
los individuos de Washington se ve incrementada conforme aumenta la edad cronoldgica,
principalmente en el género femenino de 7 afios que eran representados por el 37 % de la
poblacién infantil que padecia de caries dental por lo que podemos decir que el promedio
de piezas dentarias atacados por caries dental era de 0,8 mientras que para el autor
Méndez y Caricote tuvo una proporcion menor 0,4 y ello se debia a la implementacion de
acciones de promocion y prevencion que se desarrollaron en las clinicas(5), por otro lado
se observa que a medida que aumenta la edad la prevalencia aumenta como se manifiesta:
en nifios que tenian 12 afios en los que la prevalencia era mayor siendo representada por

el 83 % asi como a los 18 afios siendo representada por el 96 % y 99 % a los 25 afos. (6)

)



En Espafia se observa que el 72,4 % de la poblacion estudiada evidencié una
higiene oral deficiente lo que determina un riesgo de aparicion de caries dental mientras
que la higiene oral aceptable era representada por el 81,9 % debido a que tienen una buena

técnica de cepillado ya que es un método definido como un nivel preventivo. (8)

En nuestro pais se puede considerar gravemente por encima de la prevalencia,
como lo describe Castillo, cols. (9) quien hallo que la prevalencia era representada por el
76,2 % en nifios de 3 a 5 afios, concluyendo que en Tacna una de las principales
enfermedades que aqueja a la poblacion es la caries dental. Por otro lado, segun el Analisis
de Situacion de Salud de Tacna en el afio 2017 en la etapa infantil, la caries dental se
encuentra entre las 10 principales causas especificas de morbilidad; pasa a posicionarse
en el 2do lugar siendo superada solamente por las infecciones de vias respiratorias agudas
y en la etapa de vida adolescente, joven, adulto y adulto mayor, la caries dental se
posiciona en el 1er lugar. (10)

Por lo expuesto en los anteriores parrafos se puede evidenciar que la adecuada
ejecucion de la técnica de cepillado es producto de la influencia de la motivacion, interés
y conocimiento por parte del paciente, lo que muchas veces para el profesional suele ser
una tarea muy dificil, ademas de la implementacion de programas que mejoren la técnica
de cepillado ya que con un hecho considera “simple” podemos lograr grandes cambios en

beneficio de los pacientes. (11)(12)

El paciente debe tomar conciencia de la importancia de su participacién dentro de
promocion de la salud y ello debe ser desarrollado con entusiasmo ya que debe hacerse
con creencia y placer para contagiar a las personas. (13)

Estudios generales y de promocion de salud bucal ha demostrado que no se puede
tener una salud general no puede ser buena si es que se encuentra afectada la salud bucal.
(14)

Una herramienta muy usual utilizada dentro del programa motivacional es la
comunicacion verbal ya que es un medio muy sencillo y directo de utilizar, otros métodos
de orientacion directa son folletos educativos, diapositivas y peliculas y suele ser este
ultimo el que capta la atencion de pacientes pediatricos ya que atrapa su atencion por ser
entretenida y divertida. (15)(16)(17)



Los métodos que son utilizados de manera tradicional en la educacion de salud
por lo general suelen centrarse en determinantes psicosociales de los compartimientos
basicos que se dan por medio de estrategias que produzcan un cambio del comportamiento
del individuo, la evaluacion de los programas de diversos estudios revisados demuestran
que si un paciente se encuentra motivado puede obtener resultados favorables y mejorar
su salud oral que en comparacion con aquellos que no han pasado por un proceso de
motivacién y de orientacion. (18)(19)(20)(21)

Por lo que sugiere, programas con animacion audiovisual, que puedan lograr en
los nifios una alta capacidad para retener la informacion por un tiempo prologado lo que
ocasionara que la repeticion y el refuerzo de dichos mensajes o procedimientos sean muy
importantes para que estos conocimientos adquiridos sean sostenibles y mejoren sus
comportamientos de deficientes a saludables y que a su vez sean extensivos a los
miembros de sus familias. (22)(23)(24)(25)

1.2.Formulacion del Problema
1.2.1. Problema general

e (El Programa audiovisual es efectivo para mejorar la técnica del cepillado en
nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudles son las préacticas de cepillado dental segun el IHO-S en los nifios de 6-12
afios del CLAS Dean Valdivia, 2023?
e ;Cual es la prevalencia de caries en los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean
Valdivia, 2023?
e ;Existe adherencia a la técnica del cepillado de los nifios de 6-12 afios del CLAS
Dean Valdivia, 2023?



1.3.Justificacion e importancia

En un documento publicado por la Organizacién mundial de la Salud, en
“Promocion de la salud mediante las Escuelas” se identifica que existe una relacion entre
la educacion y la salud por ello es que es necesario relevante la mejora en la ensefianza y
por ende el aprendizaje ya que al mismo tiempo podran mejorar la salud, ya que si un
individuo posee una salud provechosa tendrd un buen aprendizaje (viceversa). (26)

Es importante la introduccion de una educacion en salud, asi como los cuidados
de higiene oral que se deben fomentar en los primeros afios de vida escolar, ya que se
justifica porque en esa etapa los nifios se encuentran en el proceso de descubrimiento

tanto sensaciones como a ellos mismos. (27)

La literatura revisada muestra datos que evidencian una alta prevalencia de caries
dental en nifios, asi como la importancia de una correcta educacion para mejorar la salud
bucal, sin embargo, no existe un programa que aparte de ensefiar una correcta técnica de
cepillado de acuerdo a la edad e insumos adecuados, evallen el apego que el nifio tiene

con la técnica.

Una vez que el Comité de ética nos dio la aprobacién de esta investigacidn, nos

otorgd la factibilidad para su desarrollo.

Los principios éticos dados por el Ministerio de Salud segun la resolucién
ministerial en el expediente N° 19-1191160-001, se cumplieron en esta investigacion, ya
que se respetd la identidad de los participantes, asi como se mantuvo una conducta
responsable durante el proceso de ejecucion y no se manipularon los reportes de los

resultados.

Para el desarrollo esta investigacion se conto con material bibliogréafico, acceso a
la unidad de estudio y la disponibilidad de recursos economicos, el interés y la relevancia
por desarrollar esta investigacion, nace por conocer la eficacia de un programa
audiovisual en la mejora de la técnica del cepillado en los habitos de higiene oral de los

pacientes pediatricos.



Se cumplidé con las lineas de investigacion de la Universidad Jorge Basadre
Grohmann, ademas de ser parcialmente novedosa ya que existen trabajos previos que

fueron desarrollados a nivel internacional.

1.4.Alcances y limitaciones

Alcances

El programa puede contribuir a la prevencion de problemas dentales comunes
en nifios, como caries, promoviendo habitos saludables, ya que, al utilizar medios
audiovisuales atractivos, se puede ensefiar de manera efectiva la técnica correcta de
cepillado y hacer que los nifios la comprendan y practiquen.
Limitaciones

Es posible que algunos nifios no tengan acceso regular a dispositivos donde
puedan ver el programa (como tabletas, smartphones o computadoras).

Aunque se puede medir el aprendizaje inicial, los cambios de comportamiento

sostenidos pueden ser dificiles de evaluar con precision en el tiempo que dura la

investigacion.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General:

1.5.1.1. Determinar la efectividad del Programa audiovisual para mejorar la técnica del
cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

1.5.2. Objetivos Especificos:

1.5.2.1. Determinar las practicas de cepillado dental segin el IHO-S en los nifios de
6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

1.5.2.2. Conocer la prevalencia de caries en los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean
Valdivia, 2023.

1.5.2.3. Determinar la adherencia a la técnica del cepillado de los nifios de 6-12 afios
del CLAS Dean Valdivia, 2023.



1.6.Hipotesis
1.6.1. Hipotesis general
e HI1: El programa audiovisual es efectivo para mejorar la técnica del
cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

e Ho: El programa audiovisual no es efectivo para mejorar la técnica del
cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

1.6.2. Hipotesis especificas

1.6.2.1. Existe diferencia en las practicas de cepillado dental segin el IHO-S inicial
y final en los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

1.6.2.2.  Existe diferencia en la prevalencia de caries en los nifios de 6-12 afios del
CLAS Dean Valdivia, 2023.

1.6.2.3. Existe diferencia en la adherencia a la técnica del cepillado antes y después
de los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Moreira et al. (26) en su investigacion tuvo como finalidad evaluar la influencia
de la motivacion y del cepillado supervisado en los habitos de higiene bucal de
preescolares del Centro de Convivencia Infantil, en el municipio de Aracatuba, Brasil.
Se entregd un cuestionario semi estructurado a los padres de los preescolares que estudian
en la entidad. Se realiz6 el levantamiento de las frecuencias y porcentajes de los datos de
las preguntas cerradas y, las respuestas de las preguntas abiertas, fueron analizadas por
medio del andlisis de contenido, a través de la técnica de andlisis de categorias. Entre los
entrevistados, el 84 % percibié cambio en el cepillado de su hijo, principalmente en el
uso del hilo dental, y el 84 % observo una mejora de la coordinacion motora en el acto
del cepillado. En cuanto a la importancia del cepillado en la prevencién de la caries, el 44
% de los padres recibio esta ensefianza, y un 44 % menciond que sus hijos se acordaron
de cepillarse los dientes antes de dormir. Concluyé que hubo una influencia por medio de
la motivacion y del cepillado supervisado en los habitos de higiene bucal de los
preescolares, debido a la mejora en el acto del cepillado y su frecuencia; a la preocupacion
con la higiene bucal, siendo importante en la prevencion de la carie y de otras dolencias

bucales.

Trubey et al. (28) en su investigacidn tuvo como objetivo evaluar la relacién entre
los factores parentales y familiares y la frecuencia de cepillado de los nifios en diferentes
momentos del dia. Se emple6 una encuesta de cuestionario transversal de padres
predominantemente de nivel socioeconomico bajo de nifios de 3 a 6 afios (n = 296) en el
sur de Gales, Reino Unido. Se recopilaron datos sobre la frecuencia de cepillado semanal
del nifio (por la mafana y por la noche), el fundamento de los padres para cepillar los
dientes de su hijo por la mafiana y por la noche, la fuerza del habito de los padres de
cepillar los dientes de un nifio por la mafiana y por la noche, y el alcance a lo que la rutina
diaria de la familia se mantuvo estable dia a dia. También se recopilaron detalles
sociodemogréaficos, obteniendo como resultados que la frecuencia de cepillado semanal
informada fue significativamente (p <0,001) mayor en la mafiana (media £ DE: 6,57 £

1,37) que en la noche (media + DE: 599 * 2,15). Los padres tenian un interés


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trubey+RJ&cauthor_id=25634461

significativamente mayor (p <0,001) en los beneficios cosméticos del cepillado de dientes
por la mafiana en comparacion con la noche. El andlisis multivariado mostr6 que un
mayor enfoque en los beneficios cosméticos del cepillado de dientes se asocié con un
cepillado significativamente menor (p <0.05) semanal por la noche. La medida en que
cepillar los dientes de un nifio era "habitual™ se asocio significativamente (p <0,001) con
la frecuencia de cepillado semanal en ambos momentos del dia, concluyendo que la
justificacion de los padres para cepillar los dientes de sus hijos puede variar tanto a nivel
individual como en diferentes momentos del dia. Comprender estas variaciones es
importante en el disefio de intervenciones para mejorar la frecuencia de cepillado de los
nifios en riesgo. Los resultados también demuestran que la habituacion es un factor
importante para comprender la frecuencia del cepillado de dientes. Se requieren mas
investigaciones para comprender los mecanismos involucrados en la formacién y el

mantenimiento de habitos con la conducta de higiene bucal de los nifios.

Ferrazzano et al. (29) en su investigacion tuvo como finalidad determinar la
influencia de un modelo de motivacion de higiene bucal en la remocién de placa dental
en 57 sujetos con un rango de edad de 4 a 16 afios, divididos en tres categorias de edad
en funcion de las fases de denticidn, y analizar las diferencias. en el comportamiento entre
los tres grupos de edad y entre sexos. Se instruy0 a los pacientes sobre como llevar a cabo
una higiene bucal eficaz y se les examind mediante el indice de placa de O'Leary al inicio
(t0), 1 semana, 1 mes y 3 meses después. En t0, los examinadores prometieron un regalo
a los nifios si después de 1 mes tenian un mejor nivel de higiene bucal. Después de 1 mes,
los entrenadores obsequiaron a los nifios que tenian mejor nivel de higiene bucal. No se
prometid ningln obsequio para la proxima visita a los 3 meses para evaluar si cepillarse
los dientes con regularidad se habia convertido en un habito. Los resultados fueron que
en t0, el indice medio de placa de O'Leary fue muy alto; después de 1 semana, este valor
ya habia disminuido; después de 1 mes disminuy6 levemente; después de 3 meses, el
indice medio de placa de O'Leary seguia siendo bajo. Concluyendo que este método de
motivacion en salud bucal fue eficaz para establecer buenos habitos de salud bucal en los
nifos.

Kidd et al. (30) tuvo como objetivo evaluar el impacto y el alcance de un programa

de salud pablica en nifios. Participaron 50 nifios, el programa constaba de 4 intervenciones
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el cual constaba de aplicaciones de flior y ensefianza de la técnica de cepillado el cual
era supervisado, atenciones primarias. La regresion logistica se encarg6 de evaluar el
alcance de tanto la intervencion como del impacto de este programa. Se obtuvo que el
29.8 % de la poblacién presentaba caries dental, por otro lado, el 89.1 % de la poblacién
tuvo un alcance en cual a la técnica de cepillado. Las probabilidades de experimentar
caries fueron marcadamente mas bajas entre los nifios que participaron en el cepillado de
dientes en la guarderia (>3 afios, OR ajustado (ORa) = 0,60; IC del 95 %: 0,55 a 0,66) y
que asistieron a la practica dental (>6 visitas, ORa = 0,55; IC del 95 %: 0,50 a 0,61).
Concluyeron que la técnica de cepillado supervisado y las visitas que se dan de manera
regular en la practica odontoldgica tienen una asociacion independiente ademas de la

posibilidad de reducir la presencia de caries.

Stein et al. (31) en su investigacion tuvo como objetivo de esta investigacion fue
determinar la eficacia de un programa educativo de salud oral en escolares por medio de
una revision sistematica y un metanalisis. Para esta investigacion se consideraron ensayos
clinicos de escolares que tenian entre 5-18 afios, siendo aceptados aquellos estudios que
tuviesen resultados como caries, presencia de placa bacteriana, gingivitis presencia de
dolor de alguna pieza dentaria o0 ausencia de dientes, fueron considerados articulos
publicados entre los afios 1995 hasta el 2015, se usd un metaanalisis de efectos fijos. Se
encontraron 4417 referencias de las cuales se seleccionaron 105, de los cuales 5 mostraron
una disminucion de los niveles de placa bacteriana y sélo 2 estudios gingivitis. Se hallé
que no hubo pruebas suficientes que demostraran que estas intervenciones o programas
podian disminuir la presencia de placa bacteriana o de caries dental. Sin embargo, las
sesiones educativas si tuvieron un impacto y fu efectividad fue positiva ya que permitio

la reduccion de la placa bacteriana pero no de la presencia de gingivitis.

2.2. Bases teoricas
1. Programa Educativo

1.1. Definicion
Es una plataforma que despierta el interés del usuario, los programas
educativos en el area de odontologia tienen el propdsito preventivo y son capaces

de implementar habitos de higiene oral adecuados (32)(33).
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1.2. Programa audiovisual

El uso de material visual y auditivo, tienen una finalidad didactica, y ello en
los ultimos afios ha tenido un gran auge y ello se debe a que las imagenes transmiten
un mensaje, mas aun si tienen movimiento y estdn acompafnados de la comunicacion
verbal ya que podré captar la atencion y el mensaje del receptor (34)(35).
2. Motivacion
2.1. Definicion

Se define como el conjunto de actividades que se realizan en promocion y
prevencion por medio de técnicas explicitas que fomenten o incentiven a los
individuos a realizar cambios para mejora de su salud (36).

2.2. Teorias
e Teoria de Maslow: indica que los individuos se encuentran motivados por 5

necesidades siendo: fisioldgicas, seguridad, social, autoestima y
autorrealizacion y siguen una jerarquia.
Un aspecto importante de esta teoria es que una vez satisfecha estas
necesidades se dejaran de fungir como motivadores.

e Teoria de Alderfer: es similar a la teoria de Maslow pero el reduce dos
necesidades, quedandose con la de existencia, relacion y crecimiento.

Argumenta que una vez que aparezca una necesidad no es porque no se
haya cubierto o satisfecho alguna de las restantes.

e Teoria de Mcclelland: aqui se mencionan 3 motivaciones de los individuos que
son las necesidades de logro, afiliacion y poder.

e Teoria de motivacion e higiene: hace referencia a la satisfaccion laboral, por
ende, cuando un individuo se encuentra satisfecho o no es que hace referencia a
factores intrinsecos los que se relacionan a su situacion laboral.

37)
2.3. Tipos
2.3.1. Motivacion intrinseca
Menciona aquellas situaciones en las que el individuo realiza actividades por

un gusto de ejecutarlas.
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La motivacion intrinseca puede verse aumentada cuando el individuo posee la
posibilidad de elegir oportunidades que le den la responsabilidad de aprender o

instaurar metas.

2.3.2. Motivacion extrinseca
A diferencia de la intrinseca, aqui el individuo obedece a circunstancias de

motivos externos a la actividad misma, un ejemplo podria ser el adquirir una

recompensa (38).

2.4. Modelo tedrico de promocidn de salud en una atencion primaria de salud

Tanto la prevencién primaria como la promocién de la salud son acciones
propias de una atencion primaria en el ambito de salud, ya que se encuentra
enmarcada en el entorno sanitario (39).

El correcto desarrollo de promocidn de la salud se debe realizar en el ambito
comunitario y esta es esencial para englobar determinantes sociales y disminuir las
inequidades en la salud (40)(41).

En Espafa se desarrollaron algunos programas de atencion primaria, como:
Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud (PAPPS) vy el
Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria (PACAP), estos
programas deben ser desarrollados de acuerdo a cada comunidad que se encuentre

dirigida, asi como la variabilidad de los centros de salud (42).

2.5.Modelo de continuum versus modelo en fases del cambio en el
comportamiento de salud.

Estos modelos proponen un cambio en el comportamiento de salud los cuales
exigen la presencia de factores que mejoren la motivacion, asi como que generen
cambios que se encuentren sostenidos en el tiempo.

Al revisar la literatura se evidencia una clara distincion entre los modelos
continuum hace referencia cuando la persona se encuentra en el rango de
posibilidades de accion en el cual las variables predictoras son identificadas y
relacionadas similar al de una ecuacion de regresion lineal el cual cumple la
finalidad de intervenciones que dirijan al individuo hacia una accién objetivo
(43)(44)(45).

Los modelos en etapas o fases tienen la necesidad de superar al modelo

continuum siempre y cuando provean una evidencia empirica que se respalde de la
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discontinuidad entre las fases como: efectividad en las intervenciones, asi como la

identificacion de aquellos factores criticos que el individuo posea (46).

2.6.Modelo procesual de accion en salud (HAPA): Modelo sobre adopcién y
mantenimiento de comportamiento de salud.
El modelo que fue descrito en el parrafo anterior ha sido fuertemente
cuestionado ya que no resuelve la brecha entre la intencion y comportamiento (47).
Este programa lo que busca es proponer distintos procesos: 1.- Proceso
motivacional preintencional el cual se encargard de conducir hacia una intencion
comportamental. 2.- proceso volitivo postintencional el cual se encarga de conducir

al comportamiento de salud.
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Figura 1: Diagrama genérico del Modelo Procesual de Accion en Salud, segun
Schwarzer et al. (48)

En la primera fase el individuo se encuentra en la etapa de motivacion para ello
la persona desarrolla una intencion de actuar, por otro lado, la percepcion de riesgo
es totalmente insuficiente para que se desarrolle una intencién de cambio en su
comportamiento. La autoeficacia que es percibida trabaja con las expectativas
positivas del resultado, asi como contribuye a formar intenciones que le permitan

adquirir al individuo comportamientos de salud que son dificiles de ejecutar (48).

Luego de ello el individuo serd capaz de inclinarse hacia un comportamiento
adecuado de salud. Por lo tanto, la fase postintencional se divide en factores
proximales como autoeficacia percibida en la planificacion del comportamiento y

en la autoeficacia percibida en la recuperacion (49).

2.7. Simulacion mental: 2 tipos de planeamiento como mediadores de
relacion intencion/comportamiento.

Las intenciones calificadas como “buenas” son mas faciles de ejecutar ya que
el individuo se imagina escenarios de éxito y se prepara para afrontar las
dificultades, la manera de planificar consiste en anticiparse a las barreras y realizar

conductas alternativas para que puedan ser superadas.
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La planificacion del afrontamiento se puede dar a través de una estrategia
autorregulatoria, estas son faciles de modificar y de comunicar a las personas que
tiene deficit en la autorregulacion (48).

Algunos ejemplos de definicion operacional de constructos:

-Percepcion de riesgo: Hay diversas maneras para evaluar la percepcion del
riesgo y esto puede deberse a focalizar el riesgo como absoluto o relativo para la
salud.

-Expectativas positivas del resultado: Hay un amplio rango de expectativas
que suelen medirse desde el punto de vista social, fisico o emocional.
-Autoeficacia percibida por acciones: es autoeficacia prevolitiva que hace
que las capacidades sean posibles de ejecutar hacia un comportamiento nuevo o
dificil.
-Autoeficacia percibida en el mantenimiento: se refiere a la autopercepcion
de confianza que debe ser capaz de mantenerse.
- Autoeficacia percibida en la recuperacion de recaidas: Cuando el individuo
tiene la capacidad de abstenerse a una rutina luego de haber tenido una recaida.
- Intenciones comportamentales: Son aquellas metas planteadas por uno

mismo o impuestas por otros.

2.8.Modelo Unilever

Proponen un modelo que siguen los especialistas en el area de marketing el
cual fomenta cambios que se mantienen en el tiempo, los cuales contienen 5
palancas.

La primera palanca: “Has que se entienda”, se refiere en que muchas
circunstancias los individuos no tienen conocimiento o por que deberian realizar
una accion, por lo que la finalidad de esta palanca es de crear conciencia y fomentar
la aceptacion.

La segunda palanca: “Hdagalo facil”, por lo general los individuos act@ian
frente a situaciones faciles y no frente a situaciones que requieren de un esfuerzo

adicional, por lo que la finalidad de esta palanca es de fijar confianza y conciencia.
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La tercera palanca: “Hazlo deseable”, el comportamiento que serd adaptado
por el individuo debe de encajar de tal manera que el individuo se sienta comodo
con el mismo y con la sociedad.

La cuarta palanca: “Haz que sea gratificante”, estos comportamientos deben
ser relacionados con aquellos beneficios que son prioridad para el individuo, por lo
que esta palanca se relaciona con la prueba y recompensa.

La quinta palanca: “Conviértalo en un habito”, una vez que el individuo haya
cambiado sus habitos, es necesario que se cree una estrategia el cual le permita
mantener el comportamiento aprendido durante el tiempo, porque la finalidad de
esta palanca es de reforzar y recordar el comportamiento (50).

3. Técnica del cepillado
3.1. Definicion

Es un proceso mecanico que permite la eliminacion de la placa que se encuentra
en la superficie supragingival y subgingival, se lleva a cabo por el individuo y en caso
de menores de edad el que se encarga de ejecutar esta técnica es por el apoderado ya
que las capacidades del menor se encuentran limitadas (1)(51).

Esta préctica debe involucrar normas de higiene que involucra 3 éareas de
conductas:

- Area cognitiva: se debe poseer conocimientos etioldgicos de la caries para
poder desarrollar una conducta favorable de higiene oral.

- Area procedimental: se debe tener una destreza para desarrollar este habito
de higiene oral.

- Area actitudinal: se debe tener una adecuada motivacion y ellos deben
mantenerse y ser constantes durante el tiempo (26).
3.2. Técnica adecuada

Para incluir habitos adecuados es imprescindible la participacion de un personal
capacitado para la ensefianza de la correcta técnica de cepillado, ya que existen
diversas técnicas segun determinantes como grupo etario y habilidades motoras
(52)(53).
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-Técnica circular de Fones: esta técnica es muy facil de aprender y de desarrollar,
por ello es la adecuada para que los nifios la ejecuten, asi como aquellos que tiene
problemas motores (54).

La disposicion de las cerdas del cepillo que se utilizara en esta tecnica debe ser de
cabe multinivel como se aprecia en la Fig. 1 ya que permitira la correcta limpieza de
la zona interproximal, para la limpieza de la superficie externa de los dientes se
realizardn movimientos circulares en angulo de 90° ejerciendo una ligera presion para
que se llegue a los espacios inter dentales en la superficie interna se debera colocar en
una postura mas vertical realizando movimientos de zic zac y la para la superficie
oclusal movimientos circulares poco amplios con la finalidad de limpiar fisuras y fosas
(Fig.2)(55).

Figura 2: Cepillo con cabezal multi-nivel, segun Kortemeyer. (58)
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Figura 3: Técnica de cepillado circular de Fones, segun Kortemeyer. (58)

-Técnica de bass: esta técnica se indica para problemas periodontales ya que
ofrece una mejor higiene de la zona surco gingival, para realizar esta técnica se

recomienda un cepillo de cerdas plana como se visualiza en la figura 3.

Para limpiar la superficie externa e interna de los dientes se debera colocar el
cepillo dental formando un angulo de 45° con una mitad en la superficie de la encia'y
la otra en el diente realizando movimientos vibratorios, con estos movimientos se

asegura la eliminacion de placa (fig. 4)(56).

m |

Figura 4: Cepillo con cerdas planas, segun Kortemeyer. (58)
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Figura 5:Técnica de bass, segin Kortemeyer. (58)
-Técnica de Stillman Modificada: es una técnica que presenta un alto grado de
dificultad para el paciente, se recomienda en pacientes que tengan recesiones gingivales,

defectos cuneiformes o grietas de Stilman.

Los cepillos recomendados para realizar esta técnica son aquellos que posean cerdas
extra suaves (Fig.5), se deberéa ejercer ligera presién y un giro para que las cerdas ingresen
en los espacios interdentales asi como movimientos vibratorios en una direccién coronal

con movimientos de barrido ( Fig. 6)(57).

Figura 6: Cerdas extrasuaves, segun Kortemeyer. (58)
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Figura 7: Técnica de Stillman Modificada, segin Kortemeyer. (58)

4. Evaluacion oral:

A.-Odontograma:
Es un esquema el cual considera la arcada superior e inferior, la pieza dentaria se

encuentra disefiada grafica y anatomica.
El Colegio Odontoldgico hizo la estandarizacion, asi como la nomenclatura de las

anomalias, patologias, evolucién de tratamientos, estado dentario, entre otros.(59)

1.1. APARATO ORTODONTICO FIJO H . 8
Se dibujaran cuadrados con una cruz en su interior, a nivel de los
apices de las piezas dentarias que corresponden a los extremos del
aparato ortodéntico, uniendo ambos cuadrados con una linea recta.

El dibujo sera en color azul cuando el aparato se encuentre en buen
estado y en color rojo cuando se encuentre en mal estado. Se detallara
en especificaciones el tipo de aparatologia encontrada.

1.2. APARATO ORTODONTICO REMOVIBLE @&

Se dibujara una linea en zig-zag de color azul a la altura de los apices
de las piezas dentarias del maxilar en tratamiento y este debe ser de
color rojo cuando el aparato se encuentre en mal estado. Se detallara
en especificaciones el tipo de aparatologia encontrada.

6 18 14

13. CARES ERIE
Se debe dibujar la lesion cariosa siguiendo su forma en las superficies

dentarias comprometidas y sera totalmente pintada con color rojo.
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1.4. CORONA DEFINITIVA
Se dibujara una circunferencia de color azul, que encierre la corona de
la pieza dentaria que presenta este tratamiento. En el recuadro
correspondiente se anotara las siglas del tipo de corona en letras
mayusculas y de color azul.

Corona Completa
Corona Fenestrada
Corona Metal Ceramica

CC (Sdlo Coronas Metalicas)

CF

CMC (Corona metalica revestida
completamente con material estético)
3/4,4/5,7/8 (Solo corona parcial
metalica)

Corona Veneer = CV  (Corona metalica con frente
estético)

CJ (Corona estética libre de metal)

Corona Parcial

Corona Jacket

En especificaciones se debe registrar el color del metal de la corona,
dorada o plateada.

1.5. CORONA TEMPORAL
Se dibujara una circunferencia de color rojo, que encierre la corona de
la pieza dentaria que presente este tratamiento.

DES
14 13 12

1.6. DESGASTE OCLUSAL/INCISAL %

Se registrara con las letras “DES” en mayusculas, de color azul, en el
recuadro que corresponde a la pieza dentaria que presenta esta
caracteristica.

1.7. DIASTEMA é)(é

Se dibujara el signo del paréntesis invertido de color azul, entre las
piezas dentarias que se presentan esta caracteristica.
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1.8. DIENTE AUSENTE %

Se dibujara un aspa de color azul sobre la figura de la pieza dentaria
que no se observa.

—

1.9. DIENTE DISCROMICO &/8E
Se registrara con las letras “DIS”™ en mayuscula, de color azul, en el
recuadro correspondiente a la pieza dentaria que presenta esta
caracteristica.

1% 15 4
2

1.10. DIENTE ECTOPICO =
Se registrara con la letra “E” en mayuscula, de color azul, dentro del
recuadro correspondiente a la pieza dentaria que presenta esta
caracteristica.

"A“
-

S

C |

1.11. DIENTE EN CLAVIJA
Se dibujara un triangulo de color azul circunscribiendo el nimero que
corresponde a la pieza dentaria que presenta esta caracteristica.

16 44 13
1

it

1.12. DIENTE EXTRUIDO | “ 8 e
Se dibujara una flecha de color azul, dirigida hacia el plano oclusal de
la pieza dentaria que presenta esta caracteristica.
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16 14 1 l

>

iy

1.13. DIENTE INTRUIDO | “ s e
Se dibujara una flecha recta vertical de color azul, dirigida hacia el
apice de la pieza dentaria que presenta esta caracteristica.

114. EDENTULOTOTAL # # # « ¢4 @ @ « % 2 @ % % ® 7 »
Se dibujara una linea recta horizontal de color azul sobre las coronas
de las piezas dentarias ausentes del maxilar edéntulo.

1.15. FRACTURA ©# & 4
Se dibujara una linea recta de color rojo, en el sentido de la fractura
sobre la figura de la corona y/o la raiz segln sea el caso.

1.16. GEMINACION/FUSION %

Se dibujara dos circunferencias interceptadas de color azul, encerrando
los nimeros que corresponden a las piezas dentarias que presentan
estas caracteristicas.

1 a2

8

1.17. GIROVERSION
Se dibujara, una flecha curva de color azul siguiendo el sentido de la
giroversion, a nivel del plano oclusal.

45 45 4

1.18. IMPACTACION:
Se registrara la letra “I" en mayulscula, de color azul, en el recuadro
correspondiente a la pieza dentaria que presenta esta caracteristica.
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IMP
'Il-‘ 13 12

1.19. IMPLANTE %%

Se registrara las letras “IMP" en mayuscula, de color azul, en el
recuadro correspondiente a la pieza dentaria reemplazada.

dd 43 42
MAC

1.20. MACRODONCIA
Se registrara con las letras “MAC" en mayuscula, de color azul, en el
recuadro que corresponde a la pieza dentaria que presenta esta
caracteristica.

MIC
3 12 n

1.21. MICRODONCIA %é

Se registrara con las letras “MIC” en mayuscula, de color azul, en el
recuadro que corresponde a la pieza dentaria que presenta esta
caracteristica.

e
<

(E@Y=NE
AN/

1.22. MIGRACION 4 & 4
Se dibujara, una flecha recta horizontal de color azul siguiendo el
sentido de la migracion, a nivel del plano oclusal.

-
-—
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2
1.23. MOVILIDAD --

Se registrara en color azul, con la letra “M” en mayuscula, seguida del
nimero arabigo que representara el grado de movilidad dentaria, en el
recuadro correspondiente a la pieza dentaria que presenta esta
caracteristica. En especificaciones se anotara el tipo de clasificacion
utilizada.

B MW 41212 N RR MX N TN

B
el

1.24. PROTESIS FIJA
Se dibujara una linea recta horizontal de color azul que indica la
extension del puente, con lineas verticales sobre los pilares. Estara
graficado a nivel de los apices de las piezas dentarias comprometidas.
Cuando la protesis se encuentre en mal estado sera dibujado en color
rojo.

L

1.25. PROTESIS REMOVIBLE :
Se dibujara en color azul dos lineas horizontales paralelas a nivel de
los apices de las piezas dentarias reemplazadas. Si la protesis esta en
mal estado se dibujara en color rojo. El tipo de material sera registrado
en el item de especificaciones.

W om0 W M2 N 2D MM NN

1.26. PROTESIS TOTAL B e oo oo e o s s e e e
Se dibujara dos lineas rectas paralelas y horizontales de color azul
sobre las coronas de las piezas dentarias del maxilar que presenta este
tratamiento. Si la protesis esta en mal estado se dibujara en color rojo.
El tipo de material sera registrado en el item de especificaciones.
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1.27. REMANENTE RADICULAR 4 4
Se registrara con las letras "RR" mayuscula, de color rojo, sobre la raiz
de |la pieza dentaria correspondiente.

| M |AM
0 15 14

1.28. RESTAURACION: %

Se debe dibujar la restauracion siguiendo su forma en las superficies
comprometidas y sera totalmente pintado con color azul. En el recuadro
correspondiente se anotara las siglas del tipo de material empleado, en
letras mayusculas y de color azul.

Amalgama = AM
Resina = R
londmero de Vidrio = A%
Incrustacion Metalica = IM
Incrustacion Estética = IE

10 15 14

1.29. RESTAURACION TEMPORAL
Se debe dibujar en rojo el contorno de la restauraciéon siguiendo su
forma en las superficies comprometidas.

ARIR

1.30. SEMI-IMPACTACION:

Se registraran las letras “SI" en mayulscula, de color azul, en el
recuadro correspondiente a la pieza dentaria que presenta esta
caracteristica.
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VIV
1.31. SUPERNUMERARIO @@ E&/2/E
Se registrara con la letra “S" maylscula encerrada en una
circunferencia de color azul, localizada entre los apices de las piezas

dentarias adyacentes al diente supernumerario.

1.32. TRANSPOSICION
Se dibujara dos flechas curvas de color azul entrecruzadas, a la altura
de los numeros de las piezas dentarias que presentan esta
caracteristica.

1.33. TRATAMIENTO PULPAR 4 & &

Se dibujara una linea recta vertical de color azul, en la representacion
grafica de la raiz de la pieza dentaria que presenta este tratamiento.

En el recuadro correspondiente se anotara las siglas del tipo de
tratamiento pulpar, en letras mayusculas y de color azul.

TC = Tratamiento de conductos.
PC = Pulpectomia.
PP = Pulpotomia.

(59)

B.-IHO-S

En el afio 1960 segun Greene y Vermillion fueron los creadores de este
indice de higiene oral simplificado, que se encarga de medir si la superficie esta
cubierta de desechos y célculos tanto en los segmentos anteriores como
posteriores.

Para ello se evaltan 6 piezas dentarias siendo: 16, 11, 26, 36,31 y 46.
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Como se puede visualizar en la siguiente imagen:

Para depdsitos blandos y duros:

0: Mo hay depositos ni pigmentaciones.

1. Existen depositos o tartaro supragingival que

cubre no mas de 1/3 de |la superficie dental.

2. Existen depdsitos o tartaro supragingival gue
cubre mas de 1/3, pero menos de 2/3 de la
superficie dentaria.

3: Los depdsitos o tartaro supragingival cubre mas
de 2/3 de la superficie dental, o existe una banda
gruesa continua de tartaro supragingival gque
rodea |la porcion cervical del diente.

Figura 8: Depdsitos blandos y duros

Fuente: Indice simplificado de higiene oral [Internet]. (60)
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2.3. Definicion de términos

Programa educativo: Es una plataforma que despierta el interés del usuario, los
programas educativos en el area de odontologia tienen el propdsito preventivo y
son capaces de implementar habitos de higiene oral adecuados (32)(33).
Motivacion: Se define como el conjunto de actividades que se realizan en
promocion y prevencion por medio de técnicas explicitas que fomenten o
incentiven a los individuos a realizar cambios para mejora de su salud (36).
Técnica del cepillado: Es un proceso mecanico que permite la eliminacion de la
placa que se encuentra en la superficie supragingival y subgingival, se lleva a
cabo por el individuo y en caso de menores de edad el que se encarga de ejecutar
esta técnica es por el apoderado ya que las capacidades del menor se encuentran
limitadas (1)(51).
IHO-S: indice de higiene oral simplificado, que se encarga de medir si la
superficie esta cubierta de desechos y célculos tanto en los segmentos anteriores
como posteriores (60).

Ceod: indice el cual se excluyen los dientes ausentes debido a la dificultad de

determinar si su ausencia es por caries o por el proceso natural de exfoliacién de

los dientes deciduos (60).

CPOD: indice que mide la caries en la denticion permanente. Sus iniciales

representan: dientes (D) con caries (C), perdidos por caries (P) y obturados (O)

(60).
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CAPITULO 11l

MARCO FILOSOFICO

El desarrollo de esta investigacion se sustenta en un paradigma del
Constructivismo, ya que los individuos construyen su propio conocimiento a partir de sus
experiencias. Un programa audiovisual proporciona estimulos visuales y auditivos que

facilitan el aprendizaje autdnomo y participativo (50).

Al ofrecer un recurso interactivo y visual, el programa busca que los nifios
integren el conocimiento de manera préactica, permitiendo que construyan sus propios

esquemas mentales sobre la importancia y técnica del cepillado dental (50).



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

Estudio de prospectivo ya que la recoleccion se obtuvo de la fuente primaria para

fines del estudio.

Se tratd de un estudio experimental de nivel aplicativo, ya que se decidi6 que sujeto

recibird la intervencion.

Estudio longitudinal, debido a que los datos se tomaron en distintos periodos.

4.2. Poblacion y muestra

e Poblacién

La poblacion estuvo formada por pacientes pediatricos de 6 y 12 afios que

pertenecen al Centro poblado el Arenal, la curva y Alto ensenada.

e Muestra
Se realizo el célculo de la muestra para la comparacion dos proporciones

independientes, con la siguiente formula:

critical F =2.81647

Test family Statistical test
Ftests ~ | ANOVA: Fixed effects, special, main effects and interactions v

Type of power analysis
A prior: Compute required sample size - given o, power, and effect size v

Input Parameters Output Parameters
Determine => Effectsizef| 05000000 Noncentrality parameter A 12.0000000

0.05 2.8164658

0.3

3

4 0.8029537

Interpretacion: EI minimo necesario de muestra para cada grupo es de 12 nifios,

alcanzando un poder del 80%.



Para calcular el tamafio de muestra final, se considero una desercion del 10%.

N N
N(1-d)

N = Tamafio de la muestra antes de considerar la desercidn
d = tasa de desercion esperada
ND = tamafio de la muestra considerando la tasa de desercion

Donde:
N: 48
D: 0.1
ND: 54
Por lo tanto, se necesitara un total de 54 nifios
-Criterios de inclusion
Nifios con 6 y 12 afios cumplidos.
Nifios que cuenten con el consentimiento informado firmado por parte del

apoderado.

-Criterios de exclusion
Nifios con alteraciones motoras.
Nifios con déficit de atencion.
Nifos que le falte alguna de las siguientes piezas dentarias: 16, 11, 26, 31, 36 y
46.
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4.3. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Instrumento Ensggilggﬁ
Precision de la
Es una plataforma que Info_rmacmn
despierta el interés del : Adaptacion a I".’l Edad
usuario, los programas Contenido Uso de _Ilustr.acmnes 0
Programa educativos en el drea de Dura é?c’?rllmAaCrlgnieasda el _ _
sudiovisual odontologia tienen el Contsnigo Tik tok Nominal
proposito preventivo y son
capaces de implementar Actividades Practicables
habitos de higiene oral Interactividad _
adecuados (32)(33). Elementos Ludicos
Flexibilidad de Uso
Es un proceso mecanico que
Practicade  permite la eliminacion de la Calidad de
cepillado placa que se encuentra en la cepillado dental Placa bacteriana IHO-S De razén
dental superficie supragingival y
subgingival (1)(51).
Es una enfermedad infecciosa
cronica que afecta la
Caries estructura de_los dientgs Presen_cia de Presencia de cavidad Ceod- Ordinal
debido a la accién de &cidos caries CPOD
producidos por bacterias en la
boca (2).

34



4.4. Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos
4.4.1. Aprobacion por el Comité de Etica
Este proyecto de investigacion se presentd al Comité de Etica del Hospital
Regional Hipdlito Unanue para su aprobacion y posterior aplicacion.

4.4.2. Permisos al CLAS Dean Valdivia

Se program0 una reunién con la Gerenta del CLAS Dean Valdivia para
presentarle la propuesta de este trabajo de investigacion con la finalidad de hacer de
su conocimiento los objetivos y beneficios que se obtendrian de este trabajo ademas
de solicitarle los permisos, para que nos proporcione las listas de la poblacién Diana
que pertenecen al CLAS.

4.4.3. Consentimiento informado

Se les entreg0 los consentimientos informados con la finalidad de informar al
apoderado la finalidad de esta investigacion, asi como los beneficios que podrian

obtener al participar de esta investigacion.
Se le proporciond mi nimero telefénico para absolver cualquier duda que surja.

4.4.4. Distribucion aleatoria

Se formaron cuatro grupos, de los cuales los nifios fueron distribuidos de
manera aleatoria, luego de formado los grupos se contactd con el apoderado con la
finalidad de coordinar el dia en el que se procedid el comienzo de la aplicacion del

programa.

4.4.5. Fase diagnostica e Intervencion

Primera Fase: Fase de diagndstico.

1.- Grupo control: Formado por entre 6 y 12 afios (12 nifios y 13 nifios

para cada categoria respectivamente)

e Se realizd una evaluacion clinica con el uso de una odontograma
inicial, ceod y CPOD.
e Se registro en una ficha la adherencia de la técnica de cepillado el

cual fue consultado al apoderado.
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e Se registré la evaluacion del IHO-S con el uso de una pastilla

reveladora de placa.

2.- Grupo experimental: Formado por entre 6 y 12 afios (12 nifios y 13

nifios para cada categoria respectivamente)

e Se realizd una evaluacion clinica con el uso de una odontograma

inicial, ceod y CPOD.

e Se registré en una ficha la adherencia de la técnica de cepillado el

cual seré consultado al apoderado.

e Se registro la evaluacion del IHO-S con el uso de una pastilla

reveladora de placa.

Intervencidn: Fase de aprendizaje y evaluacion.

Se realizaron tres sesiones, las cuales seran realizadas una por semana y la

quinta sesion sera despues de seis meses se explicara en el siguiente cuadro

dicha programacion:

INICIAL INTERMEDIA FINAL
Charla informativa: Se
explico la definicion de
caries y la importancia de
Primer dia: la técnica de cepillado.
Evaluacion de . - ) Reforzamiento| A los 6 meses:
caries, IHOS y Se explico If" fu_nC|on de Al MES. acerca de la | Evaluacion de
adherencia a la una_buena tecnlc_:a d(? Evaluacion de técnica de IHOS y
técnica de cepillado y la ef|caC|a_de IHOS cepillado. adherencia
cepillado. una pasta dental y cepillo.
Técnica de cepillado de
decir-mostrar-hacer con la
técnica Bass Modificada
INICIAL INTERMEDIA FINAL
Primer dia: Charla informativa: Se ) Reforzamiento| A los 6 meses:
. L L Al mes: S,
Evaluacion de | explicé la definicion de Evaluacion de | 2C€rca dela | Evaluacion de
caries, IHOS y | caries y la importancia de técnica de IHOS y
. 2 . IHOS . .
adherenciaala | latécnica de cepillado. cepillado. adherencia
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técnica de
cepillado.

Se explico la funcién de
una buena técnica de
cepillado y la eficacia de

una pasta dental y cepillo.

Técnica de cepillado del
twist del cepillito.
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4.4.6. Materiales y/o instrumentos

e IHO-S:

Es una ficha de los autores Greene & Vermillion, el cual nos permitié registrar
las superficies que se encontraron tefiidas luego de administrar una pastilla que
pigmenta las superficies dentarias que contengan placa dentaria.

Para la evaluacién se consideraron las siguientes piezas dentarias: 16, 11, 26,
31,36y 46.

Para depdsitos blandos y duros:

0: Mo hay depdsitos ni pigmentaciones.

1. Existen depdsitos o tartaro supragingival que

cubre no mas de 1/3 de |la superficie dental.

2. Existen depositos o tartaro supragingival que
cubre mas de 1/3, pero menos de 2/3 de la
superficie dentaria.

3: Los depdsitos o tartaro supragingival cubre mas
de 2/3 de la superficie dental, o existe una banda
gruesa continua de tartaro supragingival que
rodea la porcion cervical del diente.
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Se registraron los valores obtenidos para ser remplazados en la siguiente

férmula y luego ubicarlos en la categoria correspondiente:

(62)

e Ceod

INDICE = SUMA DE CODIGOS / Nro. DIENTES
Los resultados se valoran de la siguiente manera:

Tabla 2. Escala de puntuacién para registrar el
IHOS (Greene y Vermillion)

PUNTUACION CATEGORIZACION
DeDDa10 Optimo

De11a20 Regular
De21ai3i Malo

Mayor a 3,1 Muy Malo

Para la denticién temporal se utiliza una variacion de este indice, el ceo-d, en

el cual se

excluyen los dientes ausentes debido a la dificultad de determinar si su

ausencia es por caries o0 por el proceso natural de exfoliacién de los dientes

deciduos.

e CPOD

En cuanto a su uso, se debe tener en cuenta lo siguiente:

Los dientes ausentes no se incluyen en este indice.

Se considera extraccion indicada cuando la patologia no responde al
tratamiento mas comunmente utilizado.

Una restauracion con corona se clasifica como diente obturado.

Si un mismo diente esta obturado y cariado, se registra el diagndstico mas
grave.

La presencia de selladores no se contabiliza.

Ceo-d: 0-1.1 Muy Bajo, 1.2-2.6 Bajo, 2.7-4.4 Moderado, 4.5 - 6.5 Alto,
6.6 y + Muy Alto.

Utilizado desde 1930, mide la caries en la denticion permanente. Sus iniciales

representan: dientes (D) con caries (C), perdidos por caries (P) y obturados (O). La

suma de estas tres condiciones determina el indice CPO-D de un individuo. Para
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aplicar este indice a un grupo o poblacion, se necesita un denominador que sea el

ndmero total de individuos examinados.

En cuanto a su uso, se pueden hacer algunas consideraciones especiales:

Si un diente estd obturado y cariado, se registra el diagndstico més severo
(cariado).

Se considera un diente ausente si no se encuentra en la boca después de
tres afos de su tiempo normal de erupcion.

El tercer molar se considera ausente después de los 25 afios, a menos que
haya evidencia clara de su extraccion.

Una restauracion con corona se clasifica como diente obturado.

La presencia de una raiz se considera como un diente cariado.

La presencia de selladores no se contabiliza.

CPOD=0-1.1 Muy Bajo, 1.2-2.6 Bajo, 2.7-4.4 Moderado, 4.5 - 6.5 Alto,
6.6 y + Muy Alto.

e Adherencia de la técnica del cepillado:

Se realiz6 con una comunicacién con el apoderado con la finalidad de que

proporcione el nimero de cepillados que realiza su hijo/a al dia, los cuales seran

registrados en una hoja de calculo Microsoft Excel con el cédigo del participante con

la finalidad de mantener la confidencialidad.

4.5. Procesamiento y analisis de datos

Los resultados fueron procesaros en tablas donde se mostr6 la estadistica

descriptiva y medidas de tendencia central de las variables cuantitativas, asi como las

frecuencias absolutas y relativas porcentuales en las variables cualitativas; también se

presentaron graficos de barras con las medias y desviacion estandar de cada uno de los

datos.

Para el contraste de la hipdtesis general se utilizé la prueba estadistica anova de

una via con la prueba de Post Hoc de Tukey.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1. Frecuencia de género en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

Femenino Masculino Total

Frecuencia Absoluta 7 6 13
Control-12 afos
Frecuencia Relativa 53,8 % 46,2 % 100,0 %

Frecuencia Absoluta 7 5 12
Control-6 anos
Frecuencia Relativa 58,3 % 41,7 % 100,0 %

Experimental-12 Frecuencia Absoluta 7 6 13
anos Frecuencia Relativa 53,8 % 462%  100,0 %
Frecuencia Absoluta 7 5 12

Experimental-6

anos Frecuencia Relativa 58,3 % 41,7%  100,0 %

Fuente: Matriz del investigador
INTERPRETACION

En la tabla podemos observar que, tanto en el grupo de control y experimental de
los nifios de 12 afios el 53,8 % fueron mujeres; mientras que en el grupo de control y

experimental de 6 afos, el 58,3 % fueron mujeres.
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5.2. Resultados por objetivos

Primer objetivo especifico
Prueba de normalidad
Ho: Los datos tienen una distribucién normal.

Ha: Los datos no tienen una distribucién normal.

Tabla 2. Prueba de normalidad de cepillado dental segun el IHO-S en los nifios de

6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
IHO-S Inicial 0,959 50 0,083
IHO-S Medio 0,967 50 0,173
IHO-S Final 0,962 50 0,109

Fuente: Matriz del investigador

Media = 4 45
Desviacién esténdar = 813
MN=50

Frecuencia

30 a5 40 45 50 55 60

IHO-S Inicial

Figura 9. Histograma de IHO-S Inicial en los nifios de 6-12 afios del CLAS
Dean Valdivia, 2023.
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Mecdlia = 3,32
Desviacion estandar = §79
i)

Frecuencia

10 20 30 40 50 60

IHO-S Media

Figura 10. Histograma de IHO-S Media en los nifios de 6-12 afios del CLAS
Dean Valdivia, 2023.

Mecdlia = 3 45
Desviacion estandar = §79
0

Frecuencia

10 20 30 40 50 60

IHO-S Final

Figura 11. Histograma de IHO-S Final en los nifios de 6-12 afios del CLAS
Dean Valdivia, 2023.
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INTERPRETACION

En la prueba de normalidad Shapiro-Wilk podemos observar que los tres

tiempos evaluados tuvieron una distribucién normal (P-valor > 0,05).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las practicas de cepillado dental segin el
IHO-S en los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

Intervalo de
Media Desv. cqnf_ianza al 95 % P-
Error Limite Limite valor
inferior  superior
Control1p  IMcial 4265 0,230 3,802 4727
Ogggs' Media 3515 0217 3,079 3951 0,00
Final 3631 0214 3,201 4,061
| Inicial 4538 0,239 4,057 5,020
C";gg"s'(; Media 3975 0,225 3,521 4429 0,00
Final 4,133 0,222 3,686 4,581
. . Inicial 4415 0230 3,952 4877
EXplezr'a”rlf)Zta' Media 2931 0217 2,495 3367 0,00
Final 3,055 0,214 2625 3,485
. . Inicial 4503 0239 4112 5,075
Engr;rrI:j:ta' Media 2,893 0,225 2 440 3347 0,00
Final 2993 0,222 2546 3.441

Fuente: Matriz del investigador
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Grupo*edad

60 M Control-12 afios

M Control 6 afios

M Experimental-12 afios
W Cxperimental6 afios

Media

IHO-S Inicial IHO-S Medio IHO-S Final
Barras de error: 95% CI

Figura 12. Gréfico de barras de las practicas de cepillado dental segln el IHO-S en
los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

INTERPRETACION

En la taba y grafico podemos observar que, inicialmente el indice de las
practicas del cepillado dental tuvo valores similares entre los grupos de estudio;
hacia la valoracion intermedia realizada después del primer mes de la intervencion
notamos un descenso en los valores, siendo mas marcado en ambos grupos
experimentales; y en la valoracion final después de seis meses, existio un leve
incremento del indice. Adicionalmente, a través de la prueba Anova para medidas
repetidas con comparacion de intersujeto el P-valor fue < 0,05; con lo cual

existieron diferencias con el paso del tiempo y los grupos valorados.
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Segundo objetivo especifico

Tabla 4. Prevalencia de caries en los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

My Bajo Moderado  Alto Muy Total P
bajo alto valor
Frecuencia
Experimental ~ Absoluta 0 3 2 3 4 12
-6 anos Frche_nCIa 00% 250% 16,7 % 250% 333% 100,0%
Relativa
Frecuencia

Experimental ~ Absoluta 4 1 2 3 3 13

-12 afios Frecuencia
Relativa
Frecuencia
Control-6 Absoluta
afos Frecuencia
Relativa
Frecuencia
Control-12 Absoluta
afos Frecuencia
Relativa

308% 7,7% 154 % 231% 23,1% 100,0 %

0,438
0 3 4 3 2 12

00% 250% 33,3% 250% 16,7% 100,0 %

2 1 3 5 2 13

154% 7,7% 23,1 % 385% 154% 100,0 %

Fuente: Matriz del investigador
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INTERPRETACION

En la tabla podemos observar que, en el caso del grupo experimental compuesto
por nifios de 6 afos la mayor prevalencia fue del 33,3% en muy alto; en el caso del grupo
experimental de 12 afios fue del 30,8 % en muy bajo; en el grupo de control de 6 afios fue
del 33,3 % en moderado y finalmente en el grupo de control de 12 afios fue de 38,5 % en
alto. Ademas, a traves de la prueba estadistica Chi cuadrada se encontr6 un P-valor >
0,05; por lo tanto, no existieron diferencias en el grado de caries entre los grupos

evaluados.

Tercer objetivo especifico
Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen una distribucién normal.
Ha: Los datos no tienen una distribucion normal.

Tabla 5. Prueba de normalidad de adherencia al cepillado dental en los nifios de 6-12
afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Adherencia Inicial 0,849 50 0,000
Adherencia Final 0,883 50 0’000

Fuente: Matriz del investigador
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20

Frecuencia

d

-1 1] 1 2 3 4

Adherencia Inicial

Figura 13. Histograma de adherencia inicial al cepillado dental en los nifios de 6-
12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

Frecuencia

Media = 4 56
Desviacion esténdar = 1,296
N=50

e

Adherencia Final

Figura 14. Histograma de adherencia final al cepillado dental en los nifios de 6-
12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

INTERPRETACION

En la prueba de normalidad Shapiro-Wilk podemos observar que los dos

tiempos evaluados no tuvieron una distribucién normal (P-valor < 0,05).
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Tabla 6. Adherencia a la técnica del cepillado de los nifios de 6-12 afios del CLAS
Dean Valdivia, 2023.

Intervalo de
Media Desv. C(,)nf_lanza al ?5% P-valor
Error Limite Limite
inferior  superior
Cont~ro|-12 Inicial 1,539 0,351 0,774 2,303 0.003
afos Final 4,462 0,433 3,518 5,405 ’
ConNtrol-G Inicial 1,083 0,229 0,579 1,587 0.002
afos Final 3,667 0,225 3,172 4,161 ’
Experimental-  Inicial 1,539 0,351 0,774 2,304 0.001
12 anos Final 5,000 0,253 4,448 5,552 ’
Experimental- Inicial 1,250 0,351 0,478 2,022 0.002
6 afos Final 5,083 0,398 4,207 5,959 ’
Fuente: Matriz del investigador
Grupo*edad

Media

Adherencia Inicial

Adherencia Final

Barras de error: 95% CI

M Contrak12 afios
M Control§ afios
M Experimental-12 afios
W Experimental-6 afios

Figura 15. Gréfico de barras de la adherencia a la técnica del cepillado de los
nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.
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INTERPRETACION

En la tabla y gréfico podemos observar que, la adherencia al cepillado tuvo

un incremento en todos los grupos valorados, especialmente en los grupos

experimentales. Adicionalmente, a través de la prueba Wilcoxon el P-valor fue <

0,05; con lo cual existieron diferencias con el paso del tiempo y los grupos

valorados.

Objetivo General

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de la efectividad del Programa audiovisual para

mejorar la técnica del cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia,

2023.
95% del intervalo de
N Media Desv. Desv. con1,=|ar_12apara Ia}m_edla Méx.
Error Limite Limite
inferior superior
Control-6
afios 12 4,133 0,6471 0,1868 3,722 4 545 29 5,2
;:r?;stm"lz 13 3631 10201 02829 3,014 4247 26 51
Experiment ., 5993 05076 01465 2,671 3316 21 37
al-6 afios
Experernent 13 3,055 0,7831 0,2172 2,582 3,529 1,6 4.8
al-12 afos
Total 50 3,449 10,8788 0,1243 3,199 3,699 16 572

Fuente: Matriz del investigador
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Tabla 8. Prueba de Anova del Programa audiovisual para mejorar la técnica del
cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica SIg.
Entre grupos 10,555 3 3,518 5,931 ,002
Dentro de grupos 27,287 46 ,593
Total 37,842 49

Fuente: Matriz del investigador
INTERPRETACION

En la tabla podemos observar que, a través de la prueba estadistica de Anova
de una via contamos con un P-valor menor a 0,05. Por lo tanto, el programa
audiovisual es efectivo para mejorar la técnica del cepillado en nifios de 6-12 afios
del CLAS Dean Valdivia, 2021.

Tabla 9. Prueba Post Hoc del Programa audiovisual para mejorar la técnica del
cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

. . Intervalo de confianza al
Diferencia

Q) . Desv. . 95%
Grupo (J) Grupo  de (r:\_(‘ajcilas Error Sig. Limite Limite
inferior superior
Control-12 ) chos 03083 0372 -0.319 1,324
anos
Control- Experimental )\ /o0 93144 0004 0,302 1,978
6 anos -6 afos
Experimental ) 200+ (3083 0006 0,256 1,900
-12 anos
Control-6 15056 03083 0372  -1.324 0,319
anos
Control- Experimental o a0/ 03083 0179 -0,184 1,459
12 afnos -6 anos
Experimental o o0/ 03001 0240 -0,230 1,381
-12 anos
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Control-6

) 21,1400 03144 0004  -1,978 -0,302
Experim anos
ental-6 Cor;tgs:lz -0,6374 03083 0179  -1.459 0,184
afios Experimental
perim -0,0621 03083 0997  -0884 0,760
-12 anos
Control-6 1 1779 03083 0006  -1.900 -0.256
Experim anos
ental-12 Cor;tﬁrg:lz 05754 03021 0240  -1.381 0,230
afios Experimental
perin 00621 03083 0997  -0,760 0,884
-6 anos

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Fuente: Matriz del investigador

Tabla 10. Prueba Post Hoc del Programa audiovisual para mejorar la técnica del

cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

Subconjunto para alfa

N =0.05
1 2
Experlrpental- 12 2,093
6 anos
Experlrrlental- 13 3,055
12 afos
Control-12 4 3,631 3,631
anos
Control-6 12 4133
anos
Sig. 0,179 0,372

Fuente: Matriz del investigador

INTERPRETACION

En las tablas podemos observar que, a través de la prueba Post Hoc de Tukey se
formaron dos subconjuntos, donde el primero es compuesto por el grupo experimental de
6 afios, experimental de 12 afos y control de 12 afios (P-valor=0,179); mientras que el
grupo dos estuvo compuesto por el control de 12 afios y control de 6 afios (P-valor=0,372).
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DISCUSION

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general de los nifios,
influenciando no solo su salud fisica sino también su calidad de vida y rendimiento
academico. En el contexto de los nifios de 6 - 12 afios, la adopcion de buenos héabitos de
higiene bucal es crucial para prevenir enfermedades dentales como la caries y la
gingivitis, que son altamente prevalentes en esta poblacion. Sin embargo, lograr que los
nifios adopten y mantengan una técnica adecuada de cepillado dental representa un

desafio significativo para padres y educadores.

C. Stein, et al nos dicen que las sesiones educativas si tienen un alto impacto y
gran efectividad de manera positiva ya que permitieron que haya una reduccién de la

placa bacteriana pero no de la presencia de gingivitis.(31)

En esta investigacion nosotros elaboramos un programa audiovisual denominado
el twist del cepillito, donde nuestro objetivo era determinar la efectividad del Programa
audiovisual para mejorar la técnica del cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean

Valdivia, hallando que el programa audiovisual fue efectivo.

Por tanto, un Programa Audiovisual nos puede ayudar a mejorar la técnica del
cepillado ya que se presenta como una innovadora herramienta educativa disefiada para
abordar este desafio. La utilizacion de recursos audiovisuales tiene el potencial de captar
la atencidn de los nifios de manera mas efectiva que los métodos tradicionales, facilitando

el aprendizaje y la retencion de buenas précticas de cepillado.

Para Renato Moreira Arcieri, et al implementaron un programa de Promocion de
Salud Bucal, en donde las actividades préacticas han sido monitoreadas por cinco alumnos
de graduacion de Odontologia de la misma facultad, y se realizaron visitas semanales,
con duracion de una hora y media, durante seis meses. En estas visitas los alumnos de
graduacion reunian a los escolares, por grupos, y aplicaban las actividades del dia,
utilizando titeres, peliculas educativas, juegos, macro modelos, charlas, entre otros
materiales didacticos y, al final de cada actividad era hecho el cepillado supervisado,
donde obtuvieron que el 84 % manifestaba que habian percibido cambio en el cepillado
de su hijo, principalmente en el uso del hilo dental, y el 84 % observé una mejora de la
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coordinacion motora en el acto del cepillado. En cuanto a la importancia del cepillado en
la prevencion de la caries, el 44 % de los padres recibid esta ensefianza, y un 44 %

menciono que sus hijos se acordaron de cepillarse los dientes antes de dormir (26).

Para esta investigacion, asi como para Moreira et al, a pesar de los distintos
enfoques que tiene un programa audiovisual y un programa de promocion de salud ambas
tienen sus propias ventajas y pueden ser complementarios. Un programa audiovisual
puede ofrecer una forma accesible, atractiva y repetible de ensefiar técnicas de cepillado,
mientras que un programa de promocion de salud bucal ofrece la oportunidad de
interaccion personal y retroalimentacion inmediata, por tanto, implementar ambos
métodos en conjunto puede maximizar la efectividad en la mejora de la técnica de

cepillado en los nifios.

Al evaluar las préacticas de cepillado dental segun el IHO-S en los nifios de 6-12
afios del CLAS Dean Valdivia, se concluyo que en la etapa inicial el indice de las practicas
del cepillado dental tuvo valores similares entre los grupos de estudio; hacia la valoracién
intermedia realizada después del primer mes de la intervencion notamos un descenso en
los valores, siendo méas marcado en ambos grupos experimentales; y en la valoracién final
después de seis meses, existio un leve incremento del indice. Adicionalmente, a través de
la prueba Anova para medidas repetidas con comparacion de intersujeto el P-valor fue <
0,05; con lo cual existieron diferencias con el paso del tiempo y los grupos valorados.

El apoyo y la preocupacién de los padres es una herramienta fundamental para
complementar una buena ejecucion de la técnica de cepillado, asi como Rob J Trubey, et
al lo demostrd en su investigacion ya que ellos encontraron que los padres tenian un
interés significativamente mayor (p <0,001) en los beneficios de un correcto desarrollo
del cepillado de dientes por la mafiana en comparacion con la noche (28), segun
Ferrazzano et al evaluo el nivel de higiene oral usando el indice de O’leary, hallando que
el indice medio de placa fue muy alto; después de 1 semana, después de 1 mes disminuyo
levemente; después de 3 meses, el indice medio de placa de O'Leary seguia siendo bajo
(29).

Como podemos analizar la motivacion y supervision de los padres son esenciales

para el desarrollo de una técnica de cepillado adecuada en los nifios. Los padres no solo
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establecen el marco para la rutina diaria de cepillado, sino que también brindan la guia,
correccidn y apoyo necesarios para que los nifios comprendan la importancia de la higiene
bucal y la adopten como un habito permanente. La combinacion de estos esfuerzos resulta

en una mejor salud bucal a largo plazo y en la prevencion de enfermedades dentales.

Por otro lado, la prevalencia de caries en los nifios de 6-12 afios del CLAS Dean
Valdivia, fue para grupo experimental compuesto por nifios de 6 afios fue de 33,3 % en
la categoria muy alto; en el caso del grupo experimental de 12 afios fue muy bajo
representado por el 30,8 %; en el grupo de control de 6 afos fue del 33,3 % en moderado
y finalmente en el grupo de control de 12 afios fue de 38,5 % en alto, para J. Kidd et al en
su investigacion titulado “Evaluacion de un programa nacional complejo de mejora de la
salud bucodental en nifios de 4, 5y 6 afios en Escocia, obtuvo que el 29.8 % de la
poblacion presentaba caries dental (30), esta diferencia podria darse a la gran disparidad
de datos presentes en ambas investigaciones.

Respecto a la adherencia a la técnica del cepillado de los nifios de 6-12 afios del
CLAS Dean Valdivia, se hallé que hubo un incremento identificado en todos los grupos
valorados, especialmente en los grupos experimentales, resultado similar al hallado por
J. Kidd , et al ya que al presentarse una supervision y preocupacion por parte de los padres
puede ayudar a que el menor de edad pueda ser mas constante en ejecutar dicha
actividad.(30)
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CONCLUSIONES

1. Al aplicar la prueba estadistica de Anova de una via nos dio un P-valor de 0,002 cuyo
valor es menor a 0,05, por tanto, podemos concluir que el programa audiovisual es
efectivo para mejorar la técnica del cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean
Valdivia, 2023.

2. Se puede concluir que en la etapa inicial el indice de las practicas del cepillado dental
tuvo valores similares entre los grupos de estudio; hacia la valoracion intermedia
realizada después del primer mes de la intervencion notamos un descenso en los
valores, siendo mas marcado en ambos grupos experimentales; y en la valoracion
final después de seis meses, existio un leve incremento del indice. Adicionalmente,
a través de la prueba Anova para medidas repetidas con comparacion de intersujeto
el P-valor fue < 0,05; con lo cual existieron diferencias con el paso del tiempo y los
grupos valorados.

3. Prevalencia de caries, respecto al grupo experimental compuesto por nifios de 6 afios
fue de 33,3 % en la categoria muy alto; en el caso del grupo experimental de 12 afios
fue muy bajo representado por el 30,8 %; en el grupo de control de 6 afios fue del
33,3 % en moderado y finalmente en el grupo de control de 12 afios fue de 38,5 %
en alto. Ademas, a través de la prueba estadistica Chi cuadrada se encontr6 un P-
valor > 0,05; por lo tanto, no existieron diferencias en el grado de caries entre los
grupos evaluados.

4. La adherencia al cepillado tuvo un incremento en todos los grupos valorados,
especialmente en los grupos experimentales. Adicionalmente, a través de la prueba
Wilcoxon el P-valor fue < 0,05; con lo cual existieron diferencias con el paso del

tiempo y los grupos valorados.



RECOMENDACIONES

Implementar el Programa audiovisual en otras instituciones educativas y centros de
salud ya que ha demostrado ser efectivo y asi poder ampliar su impacto.

Asi como establecer un sistema de monitoreo y evaluacién continua para medir el
progreso en la técnica del cepillado de los nifios y realizar ajustes al programa segin
sea necesario.

Realizar intervenciones periodicas para mantener y mejorar los indices de cepillado
dental, ya que los valores mostraron variaciones a lo largo del tiempo, asi como
implementar un seguimiento a largo plazo para identificar patrones y factores que
influyen en el mantenimiento de buenas préacticas de cepillado dental.
Realizar un analisis méas detallado para identificar posibles factores externos que
puedan estar influyendo en la prevalencia de caries, dado que no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos, asi como intensificar las medidas
preventivas, especialmente en los grupos con prevalencia mas alta, como el grupo de
control de 12 afos, para reducir el riesgo de caries.
Continuar promoviendo las buenas practicas de cepillado mediante programas
audiovisuales y educativos, ya que han demostrado mejorar la adherencia,
implementar sistemas de refuerzo positivo para incentivar a los nifios a mantener y
mejorar sus habitos de cepillado dental.

Asi como involucrar a las familias en los programas de higiene bucal para

asegurar un apoyo continuo en casa y mejorar la adherencia a largo plazo.
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ANEXO 1
RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

’ ﬁ mmo Uinidtsd de Apoyo @ fe Docercss @ dmvestigarido
A UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN

INVESTIGACION CIEI-HHUT,
Por Resolucidn Gerencial General Regional N"020-2023-GGR/GOB REG TACNA, otorga
CREDENCIAL
De! Prmuodolmvwgwon'
“Programa audiovisual para mejorar la técnica del cepiflado en ninos de 6- cODIGO
12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2022" ——
Autoria (es):
IuaynLavadonh

Dictamen (01)otorgado por Miembro activo del CIEI, DR.MARCO RIVAROLA HIDALGO-Miembro
activo del Comité Institucional de Etica en Investigacidn informa como:

Titular

Segun Direcioral N°619-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRS. TIGOB.REG.TACNA. quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: s[x] wo[]

Cumple con el Marco ético legal de ka Investigacidn en seres humanos [s1] ]

Vulnera derechos ~~ Si 0 wofX]

Aplicars Instrumentos.

Personal
Otros
Consentimiento informado.
versal s1[] no[X] Escrito E pertinonte  sI[X] no[]
En base a elo el Comité Insttucional de Elica en Investigacidn concluye que el proyecto:
s [x] wo con los requisitos de calidad exgidos para ser desarroliado
y en consecuencia Si wo [ ] Otorga s Aprobacitn, por intermedio del Comite
Insttucional de Etica en Investigacidn

Se oxpide & presente documento el dia 18 de enero del 2023
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Programa audiovisual para mejorar la técnica del cepillado en nifios
de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

Investigadora: Cirujana Dentista Mayra Isaura Lavado Garcia.

Institucidn: Centros y Puestos de salud que formen parte del Clas Dean Valdivia.

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio el cual cumpliré con criterios de la
Declaracion de Helsinski, se podra retirar de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin dafio alguno.

Por favor, los investigadores sugieren que se lea cuidadosamente la informacion brindada.
Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la Cirujana Dentista Mayra Isaura
Lavado Garcia, al teléfono 982xxxxxx.

PROPOSITO El objetivo de este proyecto de investigacion tiene la finalidad de mejorar
la técnica de cepillado explicando de manera didactica a su menor hijo la correcta
ejecucion de esta técnica, para ello el recibird una evaluacion previa en el que se utilizara
un Odontograma para registrar la presencia de caries dental, se empleara una pastilla que
pinta las superficies de los dientes y que me permite observar si existe presencia de placa
bacteriana para evaluar la ejecucion del cepillado, su mejor hijo(a) sera evaluado después
de 6 meses para evaluar si este conocimiento fue adquirido.

Para formar los grupos de capacitacion, seran asignados de manera aleatoria.

Declaracion y/o consentimiento

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a)
puede decidir o participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay hora Firma

Participante

Nombres y Apellidos Fechay hora Firma

Investigador

67



ANEXO 3

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Programa audiovisual para mejorar la técnica del cepillado en nifios
de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia, 2023.

Investigadora: Cirujana Dentista Mayra Isaura Lavado Garcia.

Institucion: Centros y Puestos de salud que formen parte del Clas Dean Valdivia.

Decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay hora Firma

Participante

Nombres y Apellidos Fechay hora Firma

Investigador
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ANEXO 4
FICHA DE EVALUACION
Ficha 1: ODONTOGRAMA

EOEQEOSO=0R RS RIS RNIZEOSOEOEE
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Ficha 2: IHO-S INICIAL.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 2223 24 25 26 27 28

EOEOEO=O=OZROR R RODEORO=EOZ0=Y

WWW U 7 WWW

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Consideraciones:

0: No hay depositos ni pigmentos.
1: Existen depositos o tartaro supragingival que cubre menos de 1/3.

2: Existen depositos o téartaro supragingival que cubre no méas de 1/3 y menos de 2/3

de la pieza dentaria.
3: Depositos o tartaro supragingival que cubre mas de 2/3 de la pieza dentaria.
Para lo cual se reemplazara en la siguiente formula:

INDICE: Suma de codigos

# de dientes
INDICE: =

De acuerdo con la categorizacion, marque lo que corresponda:

PUNTUACION | CATEGORIZACION | RESULTADO:
0.0A1.0 Optimo
1.1A2.0 Regular
2.1A3.1 Malo

MAYOR A 3.1 Muy malo
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Ficha 3: IHO-S DE SEGUIMIENTO AL MES.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 2223 24 25 26 27 28
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48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Consideraciones:

0: No hay depositos ni pigmentos.
1: Existen depositos o tartaro supragingival que cubre menos de 1/3.

2: Existen depositos o téartaro supragingival que cubre no mas de 1/3 y menos de 2/3

de la pieza dentaria.
3: Depodsitos o tartaro supragingival que cubre mas de 2/3 de la pieza dentaria.
Para lo cual se reemplazara en la siguiente formula:

INDICE: Suma de codigos

# de dientes
INDICE: =

De acuerdo con la categorizacion, marque lo que corresponda:

PUNTUACION | CATEGORIZACION | RESULTADO:
0.0A1.0 Optimo
1.1A20 Regular
2.1A3.1 Malo

MAYOR A 3.1 Muy malo

71



Ficha 4: IHO-S DE SEGUIMIENTO A LOS 6 MESES.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 2223 24 25 26 27 28
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Consideraciones:

0: No hay depositos ni pigmentos.
1: Existen depositos o tartaro supragingival que cubre menos de 1/3.

2: Existen depdsitos o téartaro supragingival que cubre no méas de 1/3 y menos de 2/3

de la pieza dentaria.
3: Depositos o tartaro supragingival que cubre mas de 2/3 de la pieza dentaria.
Para lo cual se reemplazara en la siguiente formula:

INDICE: Suma de codigos

# de dientes
INDICE: =

De acuerdo con la categorizacion, marque lo que corresponda:

PUNTUACION | CATEGORIZACION | RESULTADO:
0.0A1.0 Optimo
1.1A2.0 Regular
2.1A3.1 Malo

MAYOR A 3.1 Muy malo
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Ficha 5: ADHERENCIA

ANTES: ;Cuantos dias en la tltima semana te has cepillado los dientes al menos 2
veces durante el dia?..........ccoevevvernennn,

DESPUES: Cuantos dias en la Gltima semana te has cepillado los dientes al menos 2
veces durante el dia?..........ccooevvenennn.
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ANEXO 5
PERMISOS

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacion
Gerente de Clas Dean Valdivia

Lic. Fabiola Gonzales Cansino

Fecha: 19/01/2023

Yo, Mayra Isaura Lavado Garcia, identificada con DNI N° 71788359 ante usted
respetuosamente me presento y expongo:

Que, para optar con la titulacion de Doctora en Epidemiologia en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, solicito a usted me pueda otorgar los
permisos correspondientes para realizar la ejecucion de mi trabajo de
investigacion titulado: “Programa audiovisual para mejorar la técnica del cepillado
en ninos de 6-12 anos del CLAS Dean Valdivia, 2023.”

La solicitante se compromete a mantener la identidad de manera anonima los
datos de los participantes y a utilizar estos resultados sélo con fines
investigativos.

Por lo expuesto, le solicito pueda usted acceder a esta solicitud, esperando su
respuesta, gracias.

Firma del solicitante:

B

Tras la verificacidn de lo expuesto en esta solicitud en relacion con el uso de la informacion, el
procedimiento propuesto y la pertinencia del mismo, esta solitud es:

RESPUESTA A LA SOLICITUD:

Autorizado: X No autorizado:

Observaciones: Ninguna.

En constancia de lo anterior firma:

74



ANEXO 6
CONSTANCIA

La que suscribe, Lic. Fabiola Gonzales Cansino, Gerente del CLAS Dean Valdivia-
Arequipa.

HACE CONSTAR:

Que el Srta Mayra Isaura Lavado Garcia, identificada con DNI N° 71788359, ha
ejecutado el Trabajo de Investigacion titulado: “Programa audiovisual para

mejorar la técnica del cepillado en nifios de 6-12 afios del CLAS Dean Valdivia,
2022.” desde el 23 de enero del 2023 hasta el 23 de agosto del 2023.

La tesista realizo la ejecucion de dicho trabajo de investigacion a completa
satisfaccién y mostré en todo momento eficacia, puntualidad y responsabilidad.

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere
conveniente.

Tacna, 24 de agosto del 2023.
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ANEXO 7
ARTICULO CIENTIFICO

Revista Médica Basadrina, 2024; 18(1): 20-26
ISSN-L 2077-0014

DOI: hitps://orcid.org/10.33326/26176068.2024.1.2103

©Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Fondo Editorial Universitario. Tacna, Perti

Articulo original/Original article/Artigo original

Prevalencia de caries dental en nifios de 6 y
12 anos en un distrito de la provincia de Islay,
Arequipa
Prevalence of dental caries in children aged 6 and 12 in a district of the province of Islay,
Arequipa

Prevaléncia de cérie dentaria em criangas de 6 e 12 anos de idade em um distrito da
provincia de Islay, Arequipa

Mayra Isaura Lavado Garcia 2 https://orcid.org/0000-0003-3416-5682
Jacqueline Judith Adasme Zeballos 2 https://orcid.org/0000-0002-5189-4759

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries utilizando los indices CEOD y CPOD y compararlos segun las caracteristicas
sociodemogréficas en nifios de 6 y 12 aflos en un distrito de la provincia de Islay, Arequipa. Material y métodos: Estudio
relacional, de corte transversal, prospectivo. Previo consentimiento informado de los padres, se realizo una revision bucodental
a 50 nifos, utilizando los indices CEOD para nifios de 6 aflos y CPOD para niflos de 12 afios, que participaron de un programa
educativo en el ailo 2023. Estos datos fueron registrados en fichas individuales y luego procesados en el programa SPSS. Se
utilizaron estadisticos descriptivos y la prueba Chi2 para el analisis. Resultados: Del total de niflos, el 56% fueron de sexo
femenino y el 52 % presentaron 12 afos. La prevalencia de caries fue alta en el 28 % y muy alta o0 moderada en el 22 %. Segin
el género, el 32,1 % de las niflas present6 alto indice de caries, siendo alta o moderada en un 21,4 %; mientras que, en los nifios,
en el 22.7% fue moderada, alta o muy alta. Segiin la edad, en los nifios de 6 afios, la presencia de categorias baja, moderada, alto
y muy alto fue del 25 % para todos los casos; mientras que, en los niflos de 12 aflos la categoria alta fue la mas frecuente en el
30,8 %. Conclusion: Al considerar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios, no se encontraron diferencias significativas
en la prevalencia de caries segiin género o edad.

Palabras clave: caries dental, prevalencia, Arequipa, escolares, epidemiologia

! Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela Profesional de Enfermeria. Tacna, Pert
2 Universidad Privada de Tacna. Tacna, Peri
2 Cirujano dentista
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Prevalencia de caries dental en nifios de 6 y 12 afos
en un distrito de la provincia de Islay, Arequipa

Abstract

Objective: To determine the prevalence of caries using the CEOD and CPOD indices and compare them according to
sociodemographic characteristics in children aged 6 and 12 years in a district of the province of Islay, Arequipa. Material and
methods: Relational, cross-sectional, prospective, cross-sectional study. After informed parental consent, 50 children underwent
an oral examination, using the CEOD index for 6-vear-old children and CPOD for 12-vear-old children, who participated in
an educational program in the vear 2023. These data were recorded in individual files and then processed in the SPSS program.
Descriptive statistics and Chi?2 test were used for the analysis. Results: Of the total number of children, 56 % were female and
52% were 12 years old. The prevalence of caries was high in 28 % and very high or moderate in 22 %. According to gender,
32.1% of the girls had a high caries index and 21.4 % had high or moderate caries, while 22.7 % of the boys had moderate,
high or very high caries. According fo age, in children 6 years old, the presence of low, moderate, high and very high categories
was 25 % for all cases; while in children 12 years old, the high category was the most frequent in 30.8 %. Conclusion: When
considering the sociodemographic characteristics of the children, no significant differences were found in the prevalence of
caries according to gender or age.

Kevwords: dental caries, prevalence, Arequipa, schoolchildren, epidemiology

Objetivo: Determinar a prevaléncia de carie usando os indices CEOD e CPOD e compard-los de acordo com as caracteristicas
sociodemogrdficas em criangas de 6 e 12 anos de idade em um distrito da provincia de Islay, Arequipa. Material e métodos:
U estudo prospectivo, transversal e relacional. Apés o consentimento informado dos pais, 50 criangas foram submetidas a um
check-up bucal, usando o indice CEOD para criangas de 6 anos e CPOD para criangas de 12 anos, que participaram de um
programa educacional no ano de 2023. Esses dados foram registrados em arquivos individuais e depois processados no software
SPSS. As estatisticas descritivas e o teste Chi2 foram usados para andlise. Resultados: De todas as criangas, 56 % eram do sexo
Jfeminino e 52 % tinham 12 anos de idade. A prevaléncia de carie foi alta em 28 % e muito alta ou moderada em 22 %. De acordo
com o género, 32,1% das meninas tinham carie alta, sendo que 21,4 % tinham cdrie alta ou moderada, enquanto 22,7 % dos
meninos tinham carie moderada, alta ou muito alta. De acordo com a idade, em criangas de 6 anos, a presenga das categorias
baixa, moderada, alta e muito alta foi de 25 % para todos os casos; enquanto em criangas de 12 anos, a categoria alta foi a mais
firequente, com 30,8 %. Conclusio: Ao considerar as caracteristicas sociodemogrdficas das criangas, ndo foram encontradas
diferencas significativas na prevaléncia de caries de acordo com o género ou a idade.

Palavras-chave: carie dentaria, prevaléncia, Arequipa, criangas em idade escolar, epidemiologia

90,4 % de los peruanos sufre de caries dentales y el 85 % tiene

Introduccion

La prevalencia de las principales enfermedades bucodentales
sigue en aumento a nivel global debido a la creciente
urbanizacion y a los cambios en las condiciones de vida.! Esto
se debe principalmente a una exposicion insuficiente al fiior
(tanto en el suministro de agua como en productos de higiene
bucal como el dentifrico), a la disponibilidad y accesibilidad
de alimentos ricos en azucar y al acceso limitado a servicios
de salud bucodental en la comunidad.? La comercializacion de
bebidas y alimentos azucarados ha llevado a un aumento en
el consumo de productos que contribuyen a las enfermedades
bucodentales.®*

Segun el informe del CD Pedro Villavicencio G., jefe del
departamento del Ministerio de Salud en el afio 2019, el

enfermedades periodontales, mientras que en el afo 2022
en un informe de la OMS se estimé que las enfermedades
bucodentales afectan a aproximadamente 3500 millones de
personas en todo el mundo, de las cuales tres cuartas partes
viven en paises de ingresos medios. Se calcula que alrededor
de 2000 millones de personas tienen caries en dientes
permanentes, y 514 millones de niflos sufren caries en los
dientes de leche.

En el alo 2021, la 74* Asamblea Mundial de la Salud aprobd
una resolucion sobre salud bucodental que recomienda cambiar
la logica curativa tradicional por una loégica de promocion
preventiva. Esta incluye la promocion de la salud bucodental
en la familia, la escuela y el lugar de trabajo, asi como la
provision de atencion oportuna, integral e inclusiva dentro
del sistema de atencion primaria. La resolucion destaca que la

Revista Médica Basadrina, 2024; 18(1): 20-26



Prevalencia de caries dental en nifios de 6 y 12 afios

en un distrito de la provincia de Islay, Arequipa

salud bucodental debe integrarse firmemente en la lucha contra
las ENT y que las intervenciones en este ambito deben formar
parte de los programas de cobertura sanitaria universal.”

Al aiio siguiente, la Asamblea adopt? la estrategia global sobre
salud bucodental, cuya vision es lograr la cobertura sanitaria
universal para la salud bucodental de todas las personas
y comunidades para 2030. Para apoyar a los paises en la
implementacion de esta estrategia global, se esta desarrollando
un plan de accion detallado, que incluira un marco para
monitorear los avances, con metas cuantificables a alcanzar
para 2030.

Sin embargo, consideramos que realizar una investigacion
sobre la prevalencia de caries dental en nifios de 6 y 12 afios
en un distrito especifico de la provincia de Islay. Arequipa, es
fundamental de un enfoque de salud publica, ya que la caries
dental es una de las enfermedades crénicas mas comunes
en la infancia, y su prevalencia puede variar segiun factores
socioeconomicos, culturales y geograficos. Obtener datos
especificos sobre la prevalencia en un distrito determinado
permitira comprender mejor el estado de salud bucal de la
poblacién infantil en esa drea y disefiar intervenciones de salud
publica mas efectivas y focalizadas.

Esta investigacion permitira identificar los factores de riesgo
especificos que contribuyen a la alta prevalencia de caries
dental en un distrito de Islay. Estos pueden incluir acceso
limitado a servicios de salud oral, practicas de higiene
inadecuadas, consumo de alimentos y bebidas azucaradas,
entre otros. Con esta informacion, se pueden implementar
medidas preventivas y educativas dirigidas a abordar estos
factores de riesgo especificos.

En resumen, la investigacion sobre la prevalencia de caries
dental en nifios de 6 y 12 aiios en un distrito de Islay, Arequipa,
es esencial para comprender y abordar los desafios especificos
de salud bucal en esta comunidad, asi como para mejorar los
servicios de atencion dental y promover la salud bucal en la

Tabla 1
Distribucion de la muestra

infancia.

Por tanto, esta investigacion tiene como objetivo determinar
la prevalencia de caries en nifios que participaron de un
programa educativo en salud oral durante el aiio 2023. Esta
caracterizacion descriptivanos permitira identificar la presencia
de caries de acuerdo al grupo etario, asi como comparar los
grupos generados por las caracteristicas sociodemograficas.
Generar esta evidencia permitira apoyar la toma de decisiones
sobre las acciones de prevencion y promocion focalizadas en
estos grupos vulnerables.

Material y métodos

Esta investigacion fue de disefio observacional, relacional, de
corte transversal y prospectivo. Se realizo una evaluacion en la
cual se emplearon los indices CEOD (para nifios de 6 aios) y
CPOD (para nifios de 12 afos). Como criterios de inclusion se
consideraron nifios que participaran del programa educativo y
niflos que contaran con el consentimiento que cumplen con los
criterios de la Declaracion de Helsinki. Una vez que se obtuvo
la aprobacién por parte del Comité de Etica del Hospital
Hipélito Unanue de Tacna con codigo 003-CIEI-2023, se
solicitaron los permisos correspondientes a la Gerente del
CLAS, Dean Valdivia, para poder realizar esta investigacion.

La poblacion estuvo conformada por 72 nifios que tenian
edades entre 6 y 12 afos. Para determinar el tamafio de la
muestra se utiliz6 el programa Epidat con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%, donde se obtuvo un
tamafo muestral de 50 participantes para esta investigacion.
El muestreo fue aleatorio estratificado para asegurar la misma
probabilidad de participacion de todos los niflos, teniendo
como caracteristica principal la edad de los participantes
debido a los instrumentos empleados. En esta etapa también
se utiliz6 el programa Epidat para el reparto proporcional del
tamario de los estratos.

Estrato Tamaiio del estrato Tamafio de la muestra
1 38 26
2 34 24
Total 72 50

Nota: 1: nifios de 12 afios. 2: nifios de 6 afios

Para el analisis estadistico, se utilizaron frecuencias absolutas
y relativas, ademas del estadistico Chi2, considerando relacion
cuando el valor de p fue menor de 0,05.

Resultados

De los 50 nifios participantes en este estudio, se observé que el
56 % fueron del género femenino y en cuanto a la edad el 52 %
tuvieron 12 afos (tabla 2).
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

N %

Femenino 28 56

Género Masculino 22 44
Total 50 100

6 afios 24 48

Edad 12 afios 26 52
Total 50 100

Respecto al indice de caries, se observa que el 28 % de los par-
ticipantes tuvo una categoria de caries considerada como alta,
seguida del 22 % en moderado y muy alto, el 16 % tuvo caries

Tabla 3
Prevalencia del indice de caries

con categoria bajo y finalmente se encontré la categoria muy
bajo con el 12% (tabla3).

Estrato N %
Muy bajo 6 12
Bajo 8 16
Moderado 11 22
Alto 14 28
Mul alto 11 22
Total 50 100

Respecto a la prevalencia de caries de acuerdo con el género
de los participantes, en las nifias la presencia de categoria alto
fue la mas prevalente con el 32,1 %, seguida de la moderada y

Tabla 4
Género e indice de caries

muy alta con el 21,4 %, cada una. En el caso de los participan-
tes varones, las categorias moderado, alto y muy alto fueron
las mas prevalentes con el 22,7 %.

Caries
Total
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
Femenino N 3 4 6 9 6 28
. % 10,7 14,3 214 32,1 21,4 100
Género

. N 3 4 5 5 5 22
Masculino

% 13,6 18,2 22,7 22,7 22,7 100
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Comparando la caries seglin género de los nifios, con un ni-  diferencias en la prevalencia de caries entre los dos géneros
vel de significancia del 95 %, podemos observar que no existi6 ~ valorados (tabla 5).

Tabla 5
Prueba estadistica para comparacion de caries por género de los participantes

Significacion asintotica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,6142 4 0,962
Razon de verosimilitud 0,619 4 0,961
N de casos validos 50

Ho: (p>0,05) — No se rechaza la Ho
HI: (p<0.05) — Rechazo la Ho
p=0,962; 0=0,05 — p=>0.05, entonces no se rechaza la Ho

En la tabla 6 podemos observar que, respecto a la prevalencia  alto y muy alto fue del 25% para todos los casos: mientras
de caries de acuerdo con la edad de los participantes en los  que en los participantes de 12 afios la categoria alto fue la mas
nifios de 6 afios, la presencia de categorias bajo, moderado, representativa (30,8 %).

Tabla 6
Edad e indice de caries

Caries
Total
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
- N 0 6 6 6 6 24
- anos % 0 25 25 25 25 100
- 6 2 5 8 5 26
s % 23,1 7,7 192 30,8 192 100

Comparando la caries segiin edad de los nifios, también conun  ti6 diferencias en la prevalencia de caries entre las dos edades
nivel de significancia del 95 %, podemos observar que no exis-  valoradas (tabla 7).

Tabla 7
Prueba estadistica para comparacion de caries por edad de los participantes

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,401% 4 0,078
Razon de verosimilitud 10,800 4 0,029
N de casos validos 50

Ho: (p>0,05) — No se rechaza la Ho
HI: (p<0,05) — Rechazo la Ho
p=0,078; 0=0,05 — p>0,05, entonces no se rechaza la Ho

infantil. Los niflos de 6 y 12 afos estan en etapas clave de su
m desarrollo dental: a los 6 aflos, muchos nifios experimentan
la erupcion de los primeros molares permanentes y a los 12
La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas co-  ailos, casi todos los dientes permanentes estan presentes. Estos

munes en la infancia. Conocer su prevalencia en edades espe-  periodos son criticos para establecer habitos de higiene bucal
cificas permite evaluar el estado de salud bucal de la poblacion  que perduren toda la vida.
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En una investigacion para determinar la prevalencia de caries
dental en una poblacion escolar de Mangahuantag, Puembo el
hallazgo fue representado por el 61.1%.% Cubero et al.® evalua-
ron a 121 niflos que acudieron a clase el dia en que se realizo la
revision, hallando que el 77,3 % de nifios presentaba caries en
dientes temporales y el 20,8 % en definitivos. Para Herrera'’,
la prevalencia de caries en la denticion temporal a los 6 aiios
de edad fue del 72,6 % y la de la denticion permanente a los 12
afios fue del 45%. Moynier ef al.'* hallaron que el 77.8 % (126)
tenian experiencia de caries en la denticion primaria.

En esta investigacion se decidio determinar la prevalencia de
caries de acuerdo al género y edad, donde el género femenino
fue el mas afectado (56 %) y en cuanto a la edad la prevalencia
de caries fue mayor en nifios de 12 afios (52 %).

Debido a las diversas directrices que tienen los antecedentes y
esta investigacion es que podria explicarse la gran variabilidad
de los resultados, ya que influyen la cantidad de nifios que fue-
ron evaluados en todas esas investigaciones, asi como su lugar
de procedencia.

Al emplear los indices para determinar la prevalencia de ca-
ries, se identifico que el 28% de los participantes tuvo una
categoria de caries considerada como alta, seguida del 22 % en
moderado y muy alto, el 16% tuvo caries con categoria bajo
y, finalmente, se encontro la categoria muy bajo con el 12 %.
De acuerdo con el género de los participantes en las nifas, la
presencia de categoria alto fue la mas prevalente con el 32,1 %,
seguida de la moderada y muy alta con el 21.4 %, cada una. En
el caso de los participantes varones, las categorias moderado,
alto y muy alto fueron las mas prevalentes con el 22.7 %.

Respecto a la prevalencia de caries de acuerdo con la edad de
los participantes en los nifios de 6 aios, la presencia de cate-
gorias bajo, moderada, alto y muy alto fue del 25 % para todos
los casos, resultado que difiere con Ortega®, ya que identificd
una mayor representacion con la categoria moderada. Bobadi-
lla-Godoy efal.'? identificaron una mayor representacion por
la categoria muy bajo'’, mientras que en los participantes de
12 afios la categoria alto fue la mas representativa (30.8 %),
resultado que difiere con Ortega®, ya que identificé un mayor
porcentaje para la categoria muy bajo®. Para Cubero, la pre-
valencia fue representada por la categoria baja (73 %)*; para
Bobadilla-Godoy eral.'?, el mayor porcentaje para el indice
CPOD fue moderado, esta gran variabilidad podria explicarse
a la cantidad de participantes que se consideraron para todas
las investigaciones.

Por 1ltimo, se identificoé que no existe diferencias en la preva-
lencia de caries con el género y edad, resultado que coincide al
hallado por Bobadilla-Godoy ezal.'> y Cabello e al.**

Las limitaciones de esta investigacion fue la cantidad de la po-
blacion con la que se contaba, ya que solo se evaluo a nifios de
6y 12 ailos que pertenecian a un CLAS. Se intent6 controlar el
sesgo en las evaluaciones, ya que se conté con una profesional
capacitada para el uso de los instrumentos.

Se concluye que esta investigacion sobre la prevalencia de ca-
ries dental en nifios de 6 y 12 aios en un distrito de la provincia
de Islay no solo aporta datos cruciales para la region, sino que
también contribuye significativamente al conocimiento cienti-
fico global sobre la salud bucal infantil. Estos aportes permiten
desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas y adap-
tadas, mejorar las politicas de salud publica y promover una
mejor calidad de vida para los nifios.
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