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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la efectividad del Programa audiovisual para mejorar la técnica del 

cepillado en niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. Diseño: Estudio 

prospectivo, experimental de nivel aplicativo y longitudinal. Metodología:  Se tuvieron 

cuatro grupos, dos controles (6 y 12 años) y dos experimentales (6 y 12 años), con un 

total de 50 participantes, la fase de aprendizaje y evaluación estuvo compuesta por 3 

sesiones, inicial: evaluación de caries, IHOS y adherencia de la técnica de cepillado, 

charlas informativas así como la enseñanza de la técnica de cepillado decir-mostrar-hacer 

(grupo control) y Programa audiovisual el twist del cepillito (grupo experimental), 

intermedia: evaluación al mes y reforzamiento y en la sesión final se realizó a los 6 meses 

una evaluación de IHOS y adherencia. Resultados:  En la etapa inicial el índice de las 

prácticas del cepillado dental tuvo valores similares entre los grupos de estudio; hacia la 

valoración intermedia realizada después del primer mes de la intervención notamos un 

descenso en los valores, siendo más marcado en ambos grupos experimentales; y en la 

valoración final después de seis meses, existió un leve incremento del índice. Además, la 

prevalencia de caries, respecto al grupo experimental compuesto por niños de 6 años fue 

de 33,3 % en la categoría muy alto; en el caso del grupo experimental de 12 años fue muy 

bajo representado por el 30,8 %; en el grupo de control de 6 años fue del 33,3 % en 

moderado y finalmente en el grupo de control de 12 años 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. Conclusión: El programa audiovisual es 

efectivo para mejorar la técnica del cepillado en niños de 6-12 años del CLAS Dean 

Valdivia, 2023. 

 

Palabras Clave: Educación en salud; salud bucal; motivación; odontología preventiva; 

niño.  
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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 

Objetivo: Determinar a eficácia do programa audiovisual para melhorar a técnica de 

escovação em crianças de 6 a 12 anos do CLAS Dean Valdivia, 2023. Desenho: Estudo 

prospectivo, experimental em nível de aplicação 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 avaliação foi composta por 3 sessões, 

iniciais: avaliação de cárie, IHOS e adesão à técnica de escovação, palestras informativas 

bem como ensino da técnica de escovação diga-mostre-faça (grupo controle) e programa 

audiovisual o giro da escova (grupo experimental), intermediário: avaliação após um mês 

e reforço e no final sessão foi realizada aos 6 meses, avaliação de IHOS e adesão. 

Resultados: Na etapa inicial, o índice de práticas de escovação dentária apresentou 

valores semelhantes entre os grupos de estudo; Na avaliação intermédia realizada após o 

primeiro mês de intervenção, notámos uma diminuição dos valores, sendo mais acentuada 

em ambos os grupos experimentais; e na avaliação final após seis meses houve leve 

aumento do índice. Além disso, a prevalência de cárie, comparada ao grupo experimental 

composto por crianças 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 adesão à escovação teve aumento em todos os grupos avaliados, 

principalmente em. os grupos experimentais. Conclusão: O programa audiovisual é eficaz 

na melhoria da técnica de escovação em crianças de 6 a 12 anos do CLAS Dean Valdivia, 

2023. 

 

 

 

Palavras-chave: Educação em Saúde, Saúde Bucal; Motivação; Odontologia Preventiva; 

Criança.  
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud bucal es un aspecto fundamental del bienestar general, especialmente en 

la niñez, donde se establecen los cimientos para hábitos saludables que perdurarán 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 hábitos en los 

niños puede ser un desafío significativo debido a factores como la falta de interés, la 

comprensión limitada y la inconsistencia en la práctica diaria. 

En este contexto, el uso de programas educativos innovadores se convierte en una 

estrategia vital para abordar estos desafíos. El Programa Audiovisual para mejorar la 

técnica del cepillado en niños de 6 a 12 años del CLAS Dean Valdivia, implementado en 

2023, surge como una intervención prometedora. Este programa utiliza recursos 

audiovisuales, que combinan elementos visuales y auditivos, para enseñar de manera 

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

La efectividad de los programas audiovisuales radica en su capacidad para captar 

la atención de los niños y facilitar la comprensión y retención de información compleja a 

través de medios interactivos y dinámicos. A diferencia de los métodos tradicionales, los 

programas audiovisuales pueden repetirse cuantas veces sea necesario, ofreciendo una 

consistencia en la información proporcionada y permitiendo a los niños aprender a su 

propio ritmo. 

Este estudio propone investigar la efectividad del Programa Audiovisual en la 

mejora de la técnica de cepillado dental en niños de 6 a 12 años del CLAS Dean Valdivia. 

La investigación evalúa si el uso de este programa resulta en una mejora significativa en 

la técnica de cepillado, comparado con métodos tradicionales de enseñanza. Además, se 

explora el impacto del programa en la adherencia a la práctica diaria del cepillado y su 

influencia en la motivación de los niños para mantener una buena higiene bucal. 

Dado el potencial impacto positivo en la salud bucal infantil, esta investigación 

no solo contribuye al conocimiento científico sobre métodos educativos eficaces, sino 

que también ofrece valiosas recomendaciones para la implementación de programas 
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similares en otras instituciones educativas y de salud, beneficiando a un mayor número 

de niños y promoviendo una mejor salud bucal en la comunidad. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1.Descripción del problema  

 

A pesar de todos los mecanismos y estrategias para el control de patología 

dentales, la caries dental, continúa siendo una realidad que aqueja a nuestra población y 

ello coloca en evidencia a esta enfermedad como un problema de salud pública. (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 índice de prevalencia y de incidencia que padece la población a nivel mundial. 

(2)(3) 

No es necesario que la población tenga un conocimiento científico, sino que exija 

una formación en la que se sensibilice sobre las carencias y cree conciencia sanitaria que 

influya en la actitud preventiva del individuo, la odontología no debe enfocarse sólo en 

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

En una investigación en Norteamérica, la evaluación de la salud oral que aqueja a 

los individuos de Washington se ve incrementada conforme aumenta la edad cronológica, 

principalmente en el género femenino de 7 años que eran representados por el 37 % de la 

población infantil que padecía 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 proporción menor 0,4 y ello se debía a la implementación de 

acciones de promoción y prevención que se desarrollaron en las clínicas(5), por otro lado 

se observa que a medida que aumenta la edad la prevalencia aumenta como se manifiesta: 

en niños que tenían 12 años en los que la prevalencia era mayor siendo representada por 

el 83 % así como a los 18 años siendo representada por el 96 % y 99 % a los 25 años. (6) 

(7) 
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En España se observa que el 72,4 % de la población estudiada evidenció una 

higiene oral deficiente lo que determina un riesgo de aparición 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 país 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 niños de 3 a 5 años, concluyendo que en Tacna una de las principales 

enfermedades que aqueja a la población es la caries dental. Por otro lado, según el Análisis 

de Situación de Salud de Tacna en el año 2017 en la etapa infantil, la caries dental se 

encuentra entre las 10 principales causas específicas de morbilidad; pasa a posicionarse 

en el 2do lugar siendo superada solamente por las infecciones de vías 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 párrafos se puede evidenciar que la adecuada 

ejecución de la técnica de cepillado es producto de la influencia de la motivación, interés 

y conocimiento por parte del paciente, lo que muchas veces para el profesional suele ser 

una tarea muy difícil, además de la implementación 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 participación dentro de 

promoción 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 promoción 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 

comunicación verbal ya que es un medio muy sencillo y directo de utilizar, otros métodos 

de orientación directa son folletos educativos, diapositivas y películas y suele ser este 

último el que capta la atención de pacientes pediátricos ya que atrapa su atención por ser 

entretenida y divertida. (15)(16)(17) 
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Los métodos que son utilizados de manera tradicional en la educación de salud 

por lo general suelen centrarse en determinantes psicosociales de los compartimientos 

básicos que se dan por medio de estrategias que produzcan un cambio del comportamiento 

del individuo, la evaluación 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 comparación con aquellos que no han pasado por un proceso de 

motivación y de orientación. (18)(19)(20)(21) 

Por lo que sugiere, programas con animación audiovisual, que puedan lograr en 

los niños una alta capacidad para retener la información por un tiempo prologado lo que 

ocasionara que la repetición 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.Formulación del Problema  

1.2.1. Problema general  

 ¿El Programa audiovisual es efectivo para mejorar la técnica del cepillado en 

niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuáles son las prácticas de cepillado dental según el IHO-S en los niños de 6-12 

años del CLAS Dean Valdivia, 2023? 

 ¿Cuál es la prevalencia de caries en los niños de 6-12 años del CLAS Dean 

Valdivia, 2023? 

 ¿Existe adherencia a la técnica del cepillado de los niños de 6-12 años del CLAS 

Dean Valdivia, 2023? 
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1.3.Justificación e importancia  

En un documento publicado por la Organización mundial de la Salud, en 

“Promoción de la salud mediante las Escuelas” se identifica que existe una relación entre 

la educación y la salud por ello es que es necesario relevante la mejora en la enseñanza y 

por ende el aprendizaje ya que al mismo tiempo podrán mejorar la salud, ya que si un 

individuo posee una salud provechosa tendrá un buen aprendizaje (viceversa). (26) 

Es importante la introducción de una educación en salud, así como los cuidados 

de higiene oral que se deben fomentar en los primeros años de vida escolar, ya que se 

justifica porque en esa etapa los niños 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 niños, así como la importancia de una correcta educación para mejorar la salud 

bucal, sin embargo, no existe un programa que aparte de enseñar una correcta técnica de 

cepillado de acuerdo a la edad e insumos adecuados, evalúen el apego que el niño tiene 

con la técnica. 

Una vez que el Comité de ética nos dio la aprobación de esta investigación, nos 

otorgó la factibilidad para su desarrollo.  

Los principios éticos dados por el Ministerio de Salud según la resolución 

ministerial en el expediente Nº 19-1191160-001, se cumplieron en esta investigación, ya 

que se respetó la identidad de los participantes, así como se mantuvo una conducta 

responsable durante el proceso de ejecución y no se manipularon los reportes de los 

resultados. 

Para el desarrollo esta investigación se contó con material bibliográfico, acceso a 

la unidad de estudio y la disponibilidad de recursos económicos, el interés y la relevancia 

por desarrollar esta investigación, nace por conocer la eficacia de un programa 

audiovisual en la mejora de la técnica del cepillado en los hábitos de higiene oral de los 

pacientes pediátricos. 
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Se cumplió con las líneas de investigación de la Universidad Jorge Basadre 

Grohmann, además 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 prevención de problemas dentales comunes 

en niños, como caries, promoviendo hábitos saludables, ya que, al utilizar medios 

audiovisuales atractivos, se puede enseñar de manera efectiva la técnica correcta de 

cepillado y hacer que los niños la comprendan y practiquen. 

Limitaciones 

Es posible que algunos niños 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 difíciles de evaluar con precisión en el tiempo que dura la 

investigación. 

 

 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 niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

 1.5.2. Objetivos Específicos:  

1.5.2.1. Determinar las prácticas de cepillado dental según el IHO-S en los niños de 

6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

1.5.2.2. Conocer la prevalencia de caries en los niños de 6-12 años del CLAS Dean 

Valdivia, 2023. 

1.5.2.3. Determinar la adherencia a la técnica del cepillado de los niños de 6-12 años 

del CLAS Dean Valdivia, 2023. 
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1.6.Hipótesis 

1.6.1. Hipótesis general  

 H1: El programa audiovisual es efectivo para mejorar la técnica del 

cepillado en niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

 Ho: El programa audiovisual no es efectivo para mejorar la técnica del 

cepillado en niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

1.6.2. Hipótesis específicas 

1.6.2.1. Existe diferencia en las prácticas de cepillado dental según el IHO-S inicial 

y final en los niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

1.6.2.2. Existe diferencia en la prevalencia de caries en los niños de 6-12 años del 

CLAS Dean Valdivia, 2023. 

1.6.2.3. Existe diferencia en la adherencia a la técnica del cepillado antes y después 

de los niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio 

Moreira et al. (26) en su investigación tuvo como finalidad evaluar la influencia 

de la motivación y del cepillado  supervisado en los hábitos de higiene bucal de 

preescolares del Centro de Convivencia Infantil, en  el municipio de Araçatuba, Brasil. 

Se entregó un cuestionario semi estructurado a los padres de los preescolares que estudian 

en la entidad. Se realizó 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 análisis de contenido, a través de la técnica de análisis de categorías. Entre los 

entrevistados, el 84 % percibió cambio en el cepillado de su hijo, principalmente en el 

uso del hilo dental, y el 84 % observó una mejora de la coordinación motora en el acto 

del cepillado. En cuanto a la importancia del cepillado en la prevención de la caries, el 44 

% de los padres recibió esta enseñanza, y un 44 % mencionó que sus hijos se acordaron 

de cepillarse los dientes antes de dormir. Concluyó que hubo una influencia por medio de 

la motivación y del cepillado supervisado en los hábitos de higiene bucal de los 

preescolares, debido a la mejora en el acto del cepillado y su frecuencia; a la preocupación 

con la higiene bucal, siendo importante en la prevención de la carie y de otras dolencias 

bucales. 

 Trubey et al. (28) en su investigación tuvo como objetivo evaluar la relación entre 

los factores parentales y familiares y la frecuencia de cepillado de los niños en diferentes 

momentos del día. Se empleó una encuesta de cuestionario transversal de padres 

predominantemente de nivel socioeconómico bajo de niños de 3 a 6 años (n = 296) en el 

sur de Gales, Reino Unido. Se recopilaron datos sobre la frecuencia de cepillado semanal 

del niño (por la mañana y por la noche), el fundamento de los padres para cepillar los 

dientes de su hijo por la mañana y por la noche, la fuerza del hábito de los padres de 

cepillar los dientes de un niño por la mañana y por la noche, y el alcance a lo que la rutina 

diaria de la familia se mantuvo estable día a día. También se recopilaron detalles 

sociodemográficos, obteniendo como resultados que la frecuencia de cepillado semanal 

informada fue significativamente (p <0,001) mayor en la mañana (media ± DE: 6,57 ± 

1,37) que en la noche (media ± DE: 5,99 ± 2,15). Los padres tenían un interés 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trubey+RJ&cauthor_id=25634461
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significativamente mayor (p <0,001) en los beneficios cosméticos del cepillado de dientes 

por la mañana en comparación con la noche. El análisis multivariado mostró que un 

mayor enfoque en los beneficios cosméticos del cepillado de dientes se asoció con un 

cepillado significativamente menor (p <0.05) semanal por la noche. La medida en que 

cepillar los dientes de un niño era "habitual" se asoció significativamente (p <0,001) con 

la frecuencia de cepillado semanal en ambos momentos del día, concluyendo que la 

justificación de los padres para cepillar los dientes de sus hijos puede variar tanto a nivel 

individual como en diferentes momentos del día. Comprender estas variaciones es 

importante en el diseño de intervenciones para mejorar la frecuencia de cepillado de los 

niños en riesgo. Los resultados también demuestran que la habituación es un factor 

importante para comprender la frecuencia del cepillado de dientes. Se requieren más 

investigaciones para comprender los mecanismos involucrados en la formación y el 

mantenimiento de hábitos con la conducta de higiene bucal de los niños. 

 Ferrazzano et al. (29) en su investigación tuvo como finalidad determinar la 

influencia de un modelo de motivación de higiene bucal en la remoción de placa dental 

en 57 sujetos con un rango de edad de 4 a 16 años, divididos en tres categorías de edad 

en función de las fases de dentición, y analizar las diferencias. en el comportamiento entre 

los tres grupos de edad y entre sexos. Se instruyó a los pacientes sobre cómo llevar a cabo 

una higiene bucal eficaz y se les examinó mediante el índice 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 niños si después de 1 mes tenían un mejor nivel de higiene bucal. Después de 1 mes, 

los entrenadores obsequiaron a los niños que tenían mejor nivel de higiene bucal. No se 

prometió ningún obsequio para la próxima visita a los 3 meses para evaluar si cepillarse 

los dientes con regularidad se había convertido en un hábito. Los resultados fueron que 

en t0, el índice medio de placa de O'Leary fue muy alto; después de 1 semana, este valor 

ya había disminuido; después de 1 mes disminuyó levemente; después de 3 meses, el 

índice medio de placa de O'Leary seguía siendo bajo. Concluyendo que este método de 

motivación en salud bucal fue eficaz para establecer buenos hábitos de salud bucal en los 

niños. 

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

de salud pública en niños. Participaron 50 niños, el programa constaba de 4 intervenciones 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferrazzano+GF&cauthor_id=19072006
https://www.semanticscholar.org/author/J.-Kidd/2028839639
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el cual constaba de aplicaciones de flúor y enseñanza de la técnica de cepillado el cual 

era supervisado, atenciones primarias. La regresión logística se encargó de evaluar el 

alcance de tanto la intervención como del impacto de este programa. Se obtuvo que el 

29.8 % de la población presentaba caries dental, por otro lado, el 89.1 % de la población 

tuvo un alcance en cual a la técnica de cepillado. Las probabilidades de experimentar 

caries fueron marcadamente más bajas entre los niños que participaron en el cepillado de 

dientes en la guardería (>3 años, OR ajustado (ORa) = 0,60; IC del 95 %: 0,55 a 0,66) y 

que asistieron a la práctica 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 práctica odontológica tienen una asociación independiente además de la 

posibilidad de reducir la presencia de caries. 

 Stein et al. (31) en su investigación tuvo como objetivo de esta investigación fue 

determinar la eficacia de un programa educativo de salud oral en escolares por medio de 

una revisión sistemática y un metanálisis. Para esta investigación se consideraron ensayos 

clínicos de escolares que tenían entre 5-18 años, siendo aceptados aquellos estudios que 

tuviesen resultados como caries, presencia de placa bacteriana, gingivitis presencia de 

dolor de alguna pieza dentaria o ausencia de dientes, fueron considerados artículos 

publicados entre los años 1995 hasta el 2015, se usó un metaanálisis de efectos fijos. Se 

encontraron 4417 referencias de las cuales se seleccionaron 105, de los cuales 5 mostraron 

una disminución de los niveles de placa bacteriana y sólo 2 estudios gingivitis. Se halló 

que no hubo pruebas suficientes que demostraran que estas intervenciones o programas 

podían 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 permitió 

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

 2.2. Bases teóricas 

1. Programa Educativo 

1.1. Definición 

Es una plataforma que despierta el interés del usuario, los programas 

educativos en el área de odontología tienen el propósito preventivo y son capaces 

de implementar hábitos de higiene oral adecuados (32)(33). 

https://www.semanticscholar.org/author/C.-Stein/50083415
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1.2. Programa audiovisual 

El uso de material visual y auditivo, tienen una finalidad didáctica, y ello en 

los últimos años ha tenido un gran auge y ello se debe a que las imágenes transmiten 

un mensaje, más aún si tienen movimiento y están acompañados de la comunicación 

verbal ya que podrá captar la atención y el mensaje del receptor  (34)(35). 

2. Motivación 

2.1. Definición 

Se define como el conjunto de actividades que se realizan en promoción y 

prevención por medio de técnicas explicitas que fomenten o incentiven a los 

individuos a realizar cambios para mejora de su salud (36). 

2.2. Teorías 

 Teoría de Maslow: indica que los individuos se encuentran motivados por 5 

necesidades siendo: fisiológicas, seguridad, social, autoestima y 

autorrealización y siguen una jerarquía. 

Un aspecto importante de esta teoría es que una vez satisfecha estas 

necesidades se dejaran de fungir como motivadores. 

 Teoría de Alderfer:  es similar a la teoría de Maslow pero el reduce dos 

necesidades, quedándose con la de existencia, relación y crecimiento. 

Argumenta que una vez que aparezca una necesidad no es porque no se 

haya cubierto o satisfecho alguna de las restantes. 

 Teoría de Mcclelland: aquí se mencionan 3 motivaciones de los individuos que 

son las necesidades de logro, afiliación y poder. 

 Teoría de motivación e higiene: hace referencia a la satisfacción laboral, por 

ende, cuando un individuo se encuentra satisfecho o no es que hace referencia a 

factores intrínsecos los que se relacionan a su situación laboral. 

(37) 

2.3. Tipos 

2.3.1. Motivación intrínseca 

Menciona aquellas situaciones en las que el individuo realiza actividades por 

un gusto de ejecutarlas. 



13 
 

La motivación intrínseca 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. Motivación extrínseca 

A diferencia de la intrínseca, aquí el individuo obedece a circunstancias de 

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

recompensa (38). 

2.4. Modelo teórico de promoción de salud en una atención primaria de salud 

Tanto la prevención primaria como la promoción de la salud son acciones 

propias de una atención primaria en el ámbito de salud, ya que se encuentra 

enmarcada en el entorno sanitario (39). 

El correcto desarrollo de promoción de la salud se debe realizar en el ámbito 

comunitario y esta es esencial para englobar determinantes sociales y disminuir las 

inequidades en la salud (40)(41). 

En España se desarrollaron algunos programas de atención primaria, como: 

Programa de Actividades Preventivas y Promoción de la Salud (PAPPS) y el 

Programa de Actividades Comunitarias en Atención Primaria (PACAP), estos 

programas deben ser desarrollados de acuerdo a cada comunidad que se encuentre 

dirigida, así 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 motivación, así como que generen 

cambios que se encuentren sostenidos en el tiempo. 

Al revisar la literatura se evidencia una clara distinción entre los modelos 

continuum hace referencia cuando la persona se encuentra en el rango de 

posibilidades de acción en el cual las variables predictoras son identificadas y 

relacionadas similar al de una ecuación de regresión lineal el cual cumple la 

finalidad de intervenciones que dirijan al individuo hacia una acción objetivo 

(43)(44)(45). 

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

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

identificación de aquellos factores críticos que el individuo posea (46). 

2.6.Modelo procesual de acción en salud (HAPA): Modelo sobre adopción y 

mantenimiento de comportamiento de salud. 

El modelo que fue descrito en el párrafo anterior ha sido fuertemente 

cuestionado ya que no resuelve la brecha entre la intención y comportamiento (47). 

Este programa lo que busca es proponer distintos procesos: 1.- Proceso 

motivacional preintencional el cual se encargará de conducir hacia una intención 

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 Acción en Salud, según 

Schwarzer et al. (48) 

     En la primera fase el individuo se encuentra en la etapa de motivación para ello 

la persona desarrolla una intención de actuar, por otro lado, la percepción de riesgo 

es totalmente insuficiente para que se desarrolle una intención de cambio en su 

comportamiento. La autoeficacia que es percibida trabaja con las expectativas 

positivas del resultado, así como contribuye a formar intenciones que le permitan 

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

     Luego de ello el individuo será 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 planificación del comportamiento y 

en la autoeficacia percibida en la recuperación (49). 

2.7. Simulación mental: 2 tipos de planeamiento como mediadores de 

relación intención/comportamiento. 

Las intenciones calificadas como “buenas” son más fáciles 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 planificación del afrontamiento se puede dar a través de una estrategia 

autorregulatoria, estas son fáciles de modificar y de comunicar a las personas que 

tiene déficit en la autorregulación (48). 

Algunos ejemplos de definición operacional de constructos: 

-Percepción de riesgo: Hay diversas maneras para evaluar la percepción 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, físico o emocional.  

-Autoeficacia percibida por acciones: es autoeficacia prevolitiva que hace 

que las capacidades sean posibles de ejecutar hacia un comportamiento nuevo o 

difícil. 

-Autoeficacia percibida en el mantenimiento: se refiere a la autopercepción 

de confianza que debe ser capaz de mantenerse. 

- Autoeficacia percibida en la recuperación de recaídas: Cuando el individuo 

tiene la capacidad de abstenerse a una rutina luego de haber tenido una recaída. 

- 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 área 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 deberían realizar 

una acción, por lo que la finalidad de esta palanca es de crear conciencia y fomentar 

la aceptación. 

La segunda palanca: “Hágalo fácil”, por lo general los individuos actúan 

frente a situaciones fáciles 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. 



17 
 

La tercera palanca: “Hazlo deseable”, el comportamiento que será adaptado 

por el individuo debe de encajar de tal manera que el individuo se sienta cómodo 

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 hábito”, una vez que el individuo haya 

cambiado sus hábitos, 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. Definición 

Es un proceso mecánico que permite la eliminación 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 práctica debe involucrar normas de higiene que involucra 3 áreas de 

conductas: 

- Área cognitiva: se debe poseer conocimientos etiológicos de la caries para 

poder desarrollar una conducta favorable de higiene oral. 

- Área procedimental: se debe tener una destreza para desarrollar este hábito 

de higiene oral. 

- Área actitudinal: se debe tener una adecuada motivación y ellos deben 

mantenerse y ser constantes durante el tiempo (26). 

3.2. Técnica adecuada 

Para incluir hábitos adecuados es imprescindible la participación de un personal 

capacitado para la enseñanza de la correcta técnica de cepillado, ya que existen 

diversas técnicas según determinantes como grupo etario y habilidades motoras 

(52)(53). 
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-Técnica circular de Fones: esta técnica es muy fácil de aprender y de desarrollar, 

por ello es la adecuada para que los niños la ejecuten, así como aquellos que tiene 

problemas motores (54). 

La disposición de las cerdas del cepillo que se utilizará en esta técnica debe ser de 

cabe multinivel como se aprecia en la Fig. 1 ya que permitirá la correcta limpieza de 

la zona interproximal, para la limpieza de la superficie externa de los dientes se 

realizarán movimientos circulares en ángulo de 90° ejerciendo una ligera presión para 

que se llegue a los espacios inter dentales en la superficie interna se deberá colocar en 

una postura más 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, según Kortemeyer. (58) 
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Figura 3: Técnica de cepillado circular de Fones, según 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 deberá colocar el 

cepillo dental formando un ángulo de 45° con una mitad en la superficie de la encía y 

la otra en el diente realizando movimientos vibratorios, con estos movimientos se 

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

 

Figura 4: Cepillo con cerdas planas, según Kortemeyer. (58) 
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Figura 5:Técnica de bass, según 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 deberá ejercer ligera presión y un giro para que las cerdas ingresen 

en los espacios interdentales así como movimientos vibratorios en una dirección coronal 

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

 

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

4. Evaluación oral: 

A.-Odontograma: 

Es un esquema el cual considera la arcada superior e inferior, la pieza dentaria se 

encuentra diseñada gráfica y anatómica. 

El Colegio Odontológico hizo la estandarización, así como la nomenclatura de las 

anomalías, patologías, evolución de tratamientos, estado dentario, entre otros.(59) 
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(59) 

B.-IHO-S 

En el año 1960 según Greene y Vermillion fueron los creadores de este 

Índice de higiene oral simplificado, que se encarga de medir si la superficie está 

cubierta de desechos y cálculos tanto en los segmentos anteriores como 

posteriores. 

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

 

Figura 8: Depósitos blandos y duros 

Fuente:  Índice simplificado de higiene oral [Internet]. (60) 
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2.3. Definición de términos 

 Programa educativo: Es una plataforma que despierta el interés del usuario, los 

programas educativos en el área de odontología tienen el propósito preventivo y 

son capaces de implementar hábitos de higiene oral adecuados (32)(33). 

 Motivación: Se define como el conjunto de actividades que se realizan en 

promoción y prevención 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 mecánico que permite la eliminación 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: Índice de higiene oral simplificado, que se encarga de medir si la 

superficie está cubierta de desechos y cálculos tanto en los segmentos anteriores 

como posteriores (60). 

 Ceod: Índice 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 exfoliación de 

los dientes deciduos (60). 

 CPOD: Índice que mide la caries en la dentición permanente. Sus iniciales 

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

(60). 
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CAPÍTULO III 

MARCO FILOSÓFICO 

 

 El desarrollo de esta investigación se sustenta en un paradigma del 

Constructivismo, ya que los individuos construyen su propio conocimiento a partir de sus 

experiencias. Un programa audiovisual proporciona estímulos visuales y auditivos que 

facilitan el aprendizaje autónomo y participativo (50). 

Al ofrecer un recurso interactivo y visual, el programa busca que los niños 

integren el conocimiento de manera práctica, permitiendo que construyan sus propios 

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

MARCO METODOLÓGICO 

4.1. Tipo y diseño de investigación 

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

fines del estudio. 

Se trató de un estudio experimental de nivel aplicativo, ya que se decidió que sujeto 

recibirá la intervención.  

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

4.2. Población y muestra 

 Población  

La población estuvo formada por pacientes pediátricos de 6 y 12 años que 

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

 Muestra 

 Se realizó el cálculo de la muestra para la comparación dos proporciones 

independientes, con la siguiente fórmula: 

  

  

 Interpretación: El mínimo necesario de muestra para cada grupo es de 12 niños, 

alcanzando un poder del 80%. 
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 Para calcular el tamaño de muestra final, se considero una deserción del 10%. 

  

Donde: 

N: 48 

D: 0.1 

ND: 54 

Por lo tanto, se necesitará un total de 54 niños 

 -Criterios de inclusión 

 Niños con 6 y 12 años cumplidos. 

 Niños que cuenten con el consentimiento informado firmado por parte del 

apoderado. 

  

-Criterios de exclusión 

Niños con alteraciones motoras. 

Niños con déficit de atención. 

Niños que le falte alguna de las siguientes piezas dentarias: 16, 11, 26, 31, 36 y 

46. 
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4.3. Operacionalización de las variables 

Variables Definición conceptual Dimensiones Indicadores Instrumento 
Escala de 

medición 

Programa 

audiovisual 

Es una plataforma que 

despierta el interés del 

usuario, los programas 

educativos en el área de 

odontología tienen el 

propósito preventivo y son 

capaces de implementar 

hábitos de higiene oral 

adecuados (32)(33). 

Contenido  

Precisión de la 

Información  

Tik tok Nominal 

Adaptación a la Edad 

Uso de Ilustraciones o 

Animaciones 

Duración Apropiada del 

Contenido 

Interactividad 

Actividades Practicables 

Elementos Lúdicos 

Flexibilidad de Uso 

Práctica de 

cepillado 

dental 

Es un proceso mecánico que 

permite la eliminación de la 

placa que se encuentra en la 

superficie supragingival y 

subgingival (1)(51). 

Calidad de 

cepillado dental 
Placa bacteriana IHO-S De razón 

Caries 

Es una enfermedad infecciosa 

crónica que afecta la 

estructura de los dientes 

debido a la acción de ácidos 

producidos por bacterias en la 

boca (2). 

Presencia de 

caries 
Presencia de cavidad 

Ceod- 

CPOD 
Ordinal 
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4.4. Técnicas e instrumentos para recolección de datos 

4.4.1. Aprobación por el Comité de Ética 

Este proyecto de investigación se presentó al Comité de Ética del Hospital 

Regional Hipólito Unanue para su aprobación y posterior aplicación. 

4.4.2. Permisos al CLAS Dean Valdivia 

Se programó una reunión con la Gerenta del CLAS Dean Valdivia para 

presentarle la propuesta de este trabajo de investigación con la finalidad de hacer de 

su conocimiento los objetivos y beneficios que se obtendrían de este trabajo además 

de solicitarle los permisos, para que nos proporcione las listas de la población Diana 

que pertenecen al CLAS. 

4.4.3. Consentimiento informado 

Se les entregó los consentimientos informados con la finalidad de informar al 

apoderado la finalidad de esta investigación, así como los beneficios que podrían 

obtener al participar de esta investigación. 

Se le proporcionó mi número telefónico para absolver cualquier duda que surja. 

4.4.4. Distribución aleatoria 

Se formaron cuatro grupos, de los cuales los niños fueron distribuidos de 

manera aleatoria, luego de formado los grupos se contactó con el apoderado con la 

finalidad de coordinar el día en el que se procedió el comienzo de la aplicación del 

programa. 

4.4.5. Fase diagnóstica e Intervención 

Primera Fase: Fase de diagnóstico. 

1.- Grupo control: Formado por entre 6 y 12 años (12 niños y 13 niños 

para cada categoría respectivamente) 

 Se realizó una evaluación clínica con el uso de una odontograma 

inicial, ceod y CPOD.  

 Se registró en una ficha la adherencia de la técnica de cepillado el 

cual fue consultado al apoderado. 
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 Se registró la evaluación del IHO-S con el uso de una pastilla 

reveladora de placa. 

2.- Grupo experimental: Formado por entre 6 y 12 años (12 niños y 13 

niños para cada categoría respectivamente) 

 Se realizó una evaluación clínica con el uso de una odontograma 

inicial, ceod y CPOD.  

 Se registró en una ficha la adherencia de la técnica de cepillado el 

cual será consultado al apoderado. 

 Se registró la evaluación del IHO-S con el uso de una pastilla 

reveladora de placa. 

Intervención: Fase de aprendizaje y evaluación. 

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

quinta sesión será después de seis meses se explicará en el siguiente cuadro 

dicha programación: 

GRUPO CONTROL 

INICIAL   INTERMEDIA   FINAL 

Primer día: 

Evaluación de 

caries, IHOS y 

adherencia a la 

técnica de 

cepillado. 

Charla informativa: Se 

explicó la definición de 

caries y la importancia de 

la técnica de cepillado. 

Al mes: 

Evaluación de 

IHOS 

Reforzamiento 

acerca de la 

técnica de 

cepillado. 

A los 6 meses: 

Evaluación de 

IHOS y 

adherencia 

Se explicó la función de 

una buena técnica de 

cepillado y la eficacia de 

una pasta dental y cepillo. 

Técnica de cepillado de 

decir-mostrar-hacer con la 

técnica Bass Modificada 

GRUPO EXPERIMENTAL 

INICIAL   INTERMEDIA   FINAL 

Primer día: 

Evaluación de 

caries, IHOS y 

adherencia a la 

Charla informativa: Se 

explicó la definición de 

caries y la importancia de 

la técnica de cepillado. 

Al mes: 

Evaluación de 

IHOS 

Reforzamiento 

acerca de la 

técnica de 

cepillado. 

A los 6 meses: 

Evaluación de 

IHOS y 

adherencia 
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técnica de 

cepillado. 
Se explicó la función 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 

 IHO-S: 

Es una ficha de los autores Greene & Vermillion, el cual nos permitió registrar 

las superficies que se encontraron teñidas luego de administrar una pastilla que 

pigmenta las superficies dentarias que contengan placa dentaria.  

 Para la evaluación se consideraron las siguientes piezas dentarias: 16, 11, 26, 

31,36 y 46.  
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Se registraron los valores obtenidos para ser remplazados en la siguiente 

fórmula y luego ubicarlos en la categoría correspondiente: 

 

(62) 

 

 Ceod  

Para la dentición temporal se utiliza una variación de este índice, el ceo-d, en 

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 exfoliación de los dientes 

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

 Los dientes ausentes no se incluyen en este índice. 

 Se considera extracción indicada cuando la patología no responde al 

tratamiento más comúnmente utilizado. 

 Una restauración con corona se clasifica como diente obturado. 

 Si un mismo diente está obturado y cariado, se registra el diagnóstico más 

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. 

 CPOD 

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

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

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

número total de individuos examinados.  

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

 Si un diente está obturado y cariado, se registra el diagnóstico más severo 

(cariado). 

 Se considera un diente ausente si no se encuentra en la boca después de 

tres años de su tiempo normal de erupción. 

 El tercer molar se considera ausente después de los 25 años, a menos que 

haya evidencia clara de su extracción. 

 Una restauración con corona se clasifica como diente obturado. 

 La presencia de una raíz 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. 

 Adherencia de la técnica del cepillado: 

Se realizó con una comunicación con el apoderado con la finalidad de que 

proporcione el número de cepillados que realiza su hijo/a al día, los cuales serán 

registrados en una hoja de cálculo Microsoft Excel con el código del participante con 

la finalidad de mantener la confidencialidad. 

4.5. Procesamiento y análisis de datos 

Los resultados fueron procesaros en tablas donde se mostró la estadística 

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

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

presentaron gráficos de barras con las medias y desviación estándar de cada uno de los 

datos. 

Para el contraste de la hipótesis general se utilizó la prueba estadística anova de 

una vía con la prueba de Post Hoc de Tukey.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

5.1. Características sociodemográficas 

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

Femenino Masculino Total 

Control-12 años 
Frecuencia Absoluta 7 6 13 

Frecuencia Relativa 53,8 % 46,2 % 100,0 % 

Control-6 años 
Frecuencia Absoluta 7 5 12 

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

Experimental-12 

años 

Frecuencia Absoluta 7 6 13 

Frecuencia Relativa 53,8 % 46,2 % 100,0 % 

Experimental-6 

años 

Frecuencia Absoluta 7 5 12 

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

Fuente: Matriz del investigador 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla podemos observar que, tanto en el grupo de control y experimental de 

los niños de 12 años el 53,8 % fueron mujeres; mientras que en el grupo de control y 

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

 

Primer objetivo específico 

Prueba de normalidad 

Ho: Los datos tienen una distribución normal. 

Ha: Los datos no tienen una distribución normal. 

 

Tabla 2. Prueba de normalidad de cepillado dental según el IHO-S en los niños de 

6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl 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 

 

 
Figura 9. Histograma de IHO-S Inicial en los niños de 6-12 años del CLAS 

Dean Valdivia, 2023. 

 

 



43 
 

 

 
Figura 10. Histograma de IHO-S Media en los niños de 6-12 años del CLAS 

Dean Valdivia, 2023. 

 

 
Figura 11. Histograma de IHO-S Final en los niños de 6-12 años del CLAS 

Dean Valdivia, 2023. 
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INTERPRETACIÓN 

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

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

Tabla 3. Estadísticos descriptivos de las prácticas de cepillado dental según el 

IHO-S en los niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

 

 Media 
Desv. 

Error 

Intervalo de 

confianza al 95 % P-

valor Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Control-12 

años 

Inicial 4,265 0,230 3,802 4,727 

0,00 Media 3,515 0,217 3,079 3,951 

Final 3,631 0,214 3,201 4,061 

Control-6 

años 

Inicial 4,538 0,239 4,057 5,020 

0,00 Media 3,975 0,225 3,521 4,429 

Final 4,133 0,222 3,686 4,581 

Experimental-

12 años 

Inicial 4,415 0,230 3,952 4,877 

0,00 Media 2,931 0,217 2,495 3,367 

Final 3,055 0,214 2,625 3,485 

Experimental-

6 años 

Inicial 4,593 0,239 4,112 5,075 

0,00 Media 2,893 0,225 2,440 3,347 

Final 2,993 0,222 2,546 3,441 

Fuente: Matriz del investigador 
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Figura 12. Gráfico de barras de las prácticas de cepillado dental según el IHO-S en 

los niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

 

INTERPRETACIÓN 

En la taba y gráfico podemos observar que, inicialmente el índice de las 

prácticas del cepillado dental tuvo valores similares entre los grupos de estudio; 

hacia la valoración intermedia realizada después del primer mes de la intervención 

notamos un descenso en los valores, siendo más marcado en ambos grupos 

experimentales; y en la valoración final después de seis meses, existió un leve 

incremento del índice. Adicionalmente, a través de la prueba Anova para medidas 

repetidas con comparación 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 específico 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz del investigador 

  

 
Muy 

bajo 
Bajo Moderado Alto 

Muy 

alto 
Total 

P-

valor 

Experimental

-6 años 

Frecuencia 

Absoluta 
0 3 2 3 4 12 

0,438 

Frecuencia 

Relativa 
0,0 % 25,0 % 16,7 % 25,0 % 33,3 % 100,0 % 

Experimental

-12 años 

Frecuencia 

Absoluta 
4 1 2 3 3 13 

Frecuencia 

Relativa 
30,8 % 7,7 % 15,4 % 23,1 % 23,1 % 100,0 % 

Control-6 

años 

Frecuencia 

Absoluta 
0 3 4 3 2 12 

Frecuencia 

Relativa 
0,0 % 25,0 % 33,3 % 25,0 % 16,7 % 100,0 % 

Control-12 

años 

Frecuencia 

Absoluta 
2 1 3 5 2 13 

Frecuencia 

Relativa 
15,4 % 7,7 % 23,1 % 38,5 % 15,4 % 100,0 % 
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INTERPRETACIÓN 

 En la tabla podemos observar que, en el caso del grupo experimental compuesto 

por niños de 6 años la mayor prevalencia fue del 33,3% en muy alto; en el caso del grupo 

experimental de 12 años fue del 30,8 % en muy bajo; en el grupo de control de 6 años fue 

del 33,3 % en moderado y finalmente en el grupo de control de 12 años fue de 38,5 % en 

alto. Además, a través de la prueba estadística Chi cuadrada se encontró un P-valor > 

0,05; por lo tanto, no existieron diferencias en el grado de caries entre los grupos 

evaluados. 

Tercer objetivo específico 

Prueba de normalidad 

Ho: Los datos tienen una distribución normal. 

Ha: Los datos no tienen una distribución normal. 

Tabla 5. Prueba de normalidad de adherencia al cepillado dental en los niños de 6-12 

años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Adherencia Inicial 0,849 50 0,000 

Adherencia Final 0,883 50 0,000 

 

 

 

 

Fuente: Matriz del investigador 
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Figura 13. Histograma de adherencia inicial al cepillado dental en los niños de 6-

12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

 

 

 
Figura 14. Histograma de adherencia final al cepillado dental en los niños de 6-

12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

 

INTERPRETACIÓN 

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

tiempos evaluados no tuvieron una distribución normal (P-valor < 0,05). 
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Tabla 6.  Adherencia a la técnica del cepillado de los niños de 6-12 años del CLAS 

Dean Valdivia, 2023. 

 

  Media 
Desv. 

Error 

Intervalo de 

confianza al 95% 
P-valor 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Control-12 

años 

Inicial 1,539 0,351 0,774 2,303 
0,003 

Final 4,462 0,433 3,518 5,405 

Control-6 

años 

Inicial 1,083 0,229 0,579 1,587 
0,002 

Final 3,667 0,225 3,172 4,161 

Experimental-

12 años 

Inicial 1,539 0,351 0,774 2,304 
0,001 

Final 5,000 0,253 4,448 5,552 

Experimental-

6 años 

Inicial 1,250 0,351 0,478 2,022 
0,002 

Final 5,083 0,398 4,207 5,959 

Fuente: Matriz del investigador 

 

 

 
Figura 15. Gráfico de barras de la adherencia a la técnica del cepillado de los 

niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 
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INTERPRETACIÓN 

En la tabla y gráfico 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. Estadísticos descriptivos de la efectividad del Programa audiovisual para 

mejorar la técnica del cepillado en niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 

2023. 

 N Media Desv.  
Desv. 

Error 

95% del intervalo de 

confianza para la media 
Mín. Máx. 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Control-6 

años 
12 4,133 0,6471 0,1868 3,722 4,545 2,9 5,2 

Control-12 

años 
13 3,631 1,0201 0,2829 3,014 4,247 2,6 5,1 

Experiment

al-6 años 
12 2,993 0,5076 0,1465 2,671 3,316 2,1 3,7 

Experiment

al-12 años 
13 3,055 0,7831 0,2172 2,582 3,529 1,6 4,8 

Total 50 3,449 0,8788 0,1243 3,199 3,699 1,6 5,2 

Fuente: Matriz del investigador 
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Tabla 8. Prueba de Anova del Programa audiovisual para mejorar la técnica del 

cepillado en niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

 

 

 

Fuente: Matriz del investigador 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla podemos observar que, a través de la prueba estadística de Anova 

de una vía contamos con un P-valor menor a 0,05. Por lo tanto, el programa 

audiovisual es efectivo para mejorar la técnica del cepillado en niños de 6-12 años 

del CLAS Dean Valdivia, 2021. 

Tabla 9. Prueba Post Hoc del Programa audiovisual para mejorar la técnica del 

cepillado en niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

 

 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

Entre grupos 10,555 3 3,518 5,931 ,002 

Dentro de grupos 27,287 46 ,593   

Total 37,842 49    

(I) 

Grupo 
(J) Grupo 

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Desv. 

Error 
Sig. 

Intervalo de confianza al 

95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Control-

6 años 

Control-12 

años 
0,5026 0,3083 0,372 -0,319 1,324 

Experimental

-6 años 
1,1400* 0,3144 0,004 0,302 1,978 

Experimental

-12 años 
1,0779* 0,3083 0,006 0,256 1,900 

Control-

12 años 

Control-6 

años 
-0,5026 0,3083 0,372 -1,324 0,319 

Experimental

-6 años 
0,6374 0,3083 0,179 -0,184 1,459 

Experimental

-12 años 
0,5754 0,3021 0,240 -0,230 1,381 
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Fuente: Matriz del investigador 

 

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

cepillado en niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

 

 N 

Subconjunto para alfa 

= 0.05 

1 2 

Experimental-

6 años 
12 2,993  

Experimental-

12 años 
13 3,055  

Control-12 

años 
13 3,631 3,631 

Control-6 

años 
12  4,133 

Sig.  0,179 0,372 

Fuente: Matriz del investigador 

INTERPRETACIÓN 

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 años, experimental de 12 años y control de 12 años (P-valor=0,179); mientras que el 

grupo dos estuvo compuesto por el control de 12 años y control de 6 años (P-valor=0,372).  

Experim

ental-6 

años 

Control-6 

años 
-1,1400* 0,3144 0,004 -1,978 -0,302 

Control-12 

años 
-0,6374 0,3083 0,179 -1,459 0,184 

Experimental

-12 años 
-0,0621 0,3083 0,997 -0,884 0,760 

Experim

ental-12 

años 

Control-6 

años 
-1,0779* 0,3083 0,006 -1,900 -0,256 

Control-12 

años 
-0,5754 0,3021 0,240 -1,381 0,230 

Experimental

-6 años 
0,0621 0,3083 0,997 -0,760 0,884 

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

 

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general de los niños, 

influenciando no solo su salud física sino también su calidad de vida y rendimiento 

académico. En el contexto de los niños de 6 - 12 años, la adopción de buenos hábitos de 

higiene bucal es crucial para prevenir enfermedades dentales como la caries y la 

gingivitis, que son altamente prevalentes en esta población. Sin embargo, lograr que los 

niños adopten y mantengan una técnica adecuada de cepillado dental representa un 

desafío 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 reducción de la 

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

En esta investigación 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 niños de 6-12 años 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 diseñada para 

abordar este desafío. La utilización de recursos audiovisuales tiene el potencial de captar 

la atención de los niños de manera más efectiva que los métodos tradicionales, facilitando 

el aprendizaje y la retención de buenas prácticas de cepillado.  

Para Renato Moreira Arcieri, et al implementaron un programa de Promoción de 

Salud Bucal, en donde las actividades prácticas han sido monitoreadas por cinco alumnos 

de graduación de Odontología de la misma facultad, y se realizaron visitas semanales, 

con duración de una hora y media, durante seis meses. En estas visitas los alumnos de 

graduación reunían a los escolares, por grupos, y aplicaban las actividades del día, 

utilizando títeres, películas educativas, juegos, macro modelos, charlas, entre otros 

materiales didácticos y, al final de cada actividad era hecho el cepillado supervisado, 

donde obtuvieron que el 84 % manifestaba que  habían percibido cambio en el cepillado 

de su hijo, principalmente en el uso del hilo dental, y el 84 % observó una mejora de la 

https://www.semanticscholar.org/author/C.-Stein/50083415
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coordinación motora en el acto del cepillado. En cuanto a la importancia del cepillado en 

la prevención de la caries, el 44 % de los padres recibió esta enseñanza, y un 44 % 

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

Para esta investigación, así como para Moreira et al, a pesar de los distintos 

enfoques que tiene un programa audiovisual y un programa de promoción de salud ambas 

tienen sus propias ventajas y pueden ser complementarios. Un programa audiovisual 

puede ofrecer una forma accesible, atractiva y repetible de enseñar técnicas de cepillado, 

mientras que un programa de promoción de salud bucal ofrece la oportunidad de 

interacción personal y retroalimentación inmediata, por tanto, implementar ambos 

métodos en conjunto puede maximizar la efectividad en la mejora de la técnica de 

cepillado en los niños. 

Al evaluar las prácticas de cepillado dental según el IHO-S en los niños de 6-12 

años del CLAS Dean Valdivia, se concluyó que en la etapa inicial el índice de las prácticas 

del cepillado dental tuvo valores similares entre los grupos de estudio; hacia la valoración 

intermedia realizada después del primer mes de la intervención notamos un descenso en 

los valores, siendo más marcado en ambos grupos experimentales; y en la valoración final 

después de seis meses, existió un leve incremento del índice. Adicionalmente, a través de 

la prueba Anova para medidas repetidas con comparación 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 preocupación de los padres es una herramienta fundamental para 

complementar una buena ejecución de la técnica de cepillado, así como Rob J Trubey , et 

al lo demostró en su investigación ya que ellos encontraron que los padres tenían un 

interés significativamente mayor (p <0,001) en los beneficios de un correcto desarrollo 

del cepillado de dientes por la mañana en comparación con la noche (28), según 

Ferrazzano et al evaluó el nivel de higiene oral usando el índice de O’leary,  hallando que 

el índice medio de placa fue muy alto; después de 1 semana, después de 1 mes disminuyó 

levemente; después de 3 meses, el índice medio de placa de O'Leary seguía siendo bajo 

(29). 

Como podemos analizar la motivación y supervisión de los padres son esenciales 

para el desarrollo de una técnica de cepillado adecuada en los niños. Los padres no solo 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trubey+RJ&cauthor_id=25634461
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferrazzano+GF&cauthor_id=19072006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ferrazzano+GF&cauthor_id=19072006
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establecen el marco para la rutina diaria de cepillado, sino que también brindan la guía, 

corrección y apoyo necesarios para que los niños comprendan la importancia de la higiene 

bucal y la adopten como un hábito permanente. La combinación de estos esfuerzos resulta 

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

Por otro lado, la prevalencia de caries en los niños de 6-12 años del CLAS Dean 

Valdivia, fue para grupo experimental compuesto por niños de 6 años fue de 33,3 % en 

la categoría muy alto; en el caso del grupo experimental de 12 años fue muy bajo 

representado por el 30,8 %; en el grupo de control de 6 años fue del 33,3 % en moderado 

y finalmente en el grupo de control de 12 años fue de 38,5 % en alto, para J. Kidd et al en 

su investigación titulado “Evaluación de un programa nacional complejo de mejora de la 

salud bucodental en niños de  4, 5 y 6 años en Escocia,  obtuvo que el 29.8 % de la 

población presentaba caries dental (30), esta diferencia podría darse a la gran disparidad 

de datos presentes en ambas investigaciones. 

Respecto a la adherencia a la técnica del cepillado de los niños de 6-12 años del 

CLAS Dean Valdivia, se halló 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 supervisión y preocupación por parte de los padres 

puede ayudar a que el menor de edad pueda ser más constante en ejecutar dicha 

actividad.(30) 

https://www.semanticscholar.org/author/J.-Kidd/2028839639
https://www.semanticscholar.org/author/J.-Kidd/2028839639
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CONCLUSIONES 

1. Al aplicar la prueba estadística de Anova de una vía 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 niños de 6-12 años del CLAS Dean

Valdivia, 2023.

2. Se puede concluir que en la etapa inicial el índice de las prácticas del cepillado dental

tuvo valores similares entre los grupos de estudio; hacia la valoración intermedia

realizada después del primer mes de la intervención notamos un descenso en los

valores, siendo más marcado en ambos grupos experimentales; y en la valoración

final después de seis meses, existió un leve incremento del índice. Adicionalmente,

a través de la prueba Anova para medidas repetidas con comparación 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 niños de 6 años

fue de 33,3 % en la categoría muy alto; en el caso del grupo experimental de 12 años

fue muy bajo representado por el 30,8 %; en el grupo de control de 6 años fue del

33,3 % en moderado y finalmente en el grupo de control de 12 años fue de 38,5 %

en alto. Además, a través de la prueba estadística Chi cuadrada se encontró 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.
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RECOMENDACIONES 

1. Implementar el Programa audiovisual en otras instituciones educativas y centros de

salud ya que ha demostrado ser efectivo y así poder ampliar su impacto.

Así como establecer un sistema de monitoreo y evaluación continua para medir el 

progreso en la técnica del cepillado de los niños y realizar ajustes al programa según 

sea necesario. 

2. Realizar intervenciones periódicas para mantener y mejorar los índices de cepillado

dental, ya que los valores mostraron variaciones a lo largo del tiempo, así como

implementar un seguimiento a largo plazo para identificar patrones y factores que

influyen en el mantenimiento de buenas prácticas de cepillado dental.

3. Realizar un análisis más 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, así como intensificar las medidas

preventivas, especialmente en los grupos con prevalencia más alta, como el grupo de

control de 12 años, para reducir el riesgo de caries.

4. Continuar promoviendo las buenas prácticas de cepillado mediante programas

audiovisuales y educativos, ya que han demostrado mejorar la adherencia,

implementar sistemas de refuerzo positivo para incentivar a los niños a mantener y

mejorar sus hábitos de cepillado dental.

Así 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 

RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del estudio: Programa audiovisual para mejorar la técnica del cepillado en niños 

de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

Investigadora: Cirujana Dentista Mayra Isaura Lavado García. 

Institución: 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 cumplirá con criterios de la 

Declaración de Helsinski, se podrá retirar de éste en cualquier momento, o no participar 

en una parte del estudio sin daño alguno.  

Por favor, los investigadores sugieren que se lea cuidadosamente la información brindada. 

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la Cirujana Dentista Mayra Isaura 

Lavado García, al teléfono 982xxxxxx. 

PROPÓSITO El objetivo de este proyecto de investigación tiene la finalidad de mejorar 

la técnica de cepillado explicando de manera didáctica a su menor hijo la correcta 

ejecución de esta técnica, para ello el recibirá una evaluación previa en el que se utilizará 

un Odontograma para registrar la presencia de caries dental, se empleará una pastilla que 

pinta las superficies de los dientes y que me permite observar si existe presencia de placa 

bacteriana para evaluar la ejecución del cepillado, su mejor hijo(a) será evaluado después 

de 6 meses para evaluar si este conocimiento fue adquirido.  

Para formar los grupos de capacitación, serán asignados de manera aleatoria. 

Declaración y/o consentimiento 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las 

actividades en las que participará 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                            Fecha y hora         Firma 

Participante 

 

 

__________________  __________________  ______________ 

Nombres y Apellidos                            Fecha y hora         Firma 

Investigador 
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ANEXO 3 

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Título del estudio: Programa audiovisual para mejorar la técnica del cepillado en niños 

de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023. 

Investigadora: Cirujana Dentista Mayra Isaura Lavado García. 

Institución: 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                            Fecha y hora         Firma 

Participante 

 

 

 

__________________  __________________  ______________ 

Nombres y Apellidos                            Fecha y hora         Firma 

Investigador 
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ANEXO 4 

FICHA DE EVALUACIÓN 

Ficha 1: ODONTOGRAMA  
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Ficha 2: IHO-S INICIAL. 

 

Consideraciones: 

0: No hay depósitos ni pigmentos. 

1: Existen depósitos o tártaro supragingival que cubre menos de 1/3. 

2: Existen depósitos o tártaro supragingival que cubre no más de 1/3 y menos de 2/3 

de la pieza dentaria. 

3: Depósitos o tártaro supragingival que cubre más de 2/3 de la pieza dentaria. 

Para lo cual se reemplazará en la siguiente fórmula: 

ÍNDICE: Suma de códigos 

  # de dientes 

ÍNDICE:_______________ = ______ 

 

De acuerdo con la categorización, marque lo que corresponda: 

PUNTUACIÓN CATEGORIZACIÓN RESULTADO: 

0.0 A 1.0 Óptimo   

1.1 A 2.0 Regular   

2.1 A 3.1 Malo   

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

 

Consideraciones: 

0: No hay depósitos ni pigmentos. 

1: Existen depósitos o tártaro supragingival que cubre menos de 1/3. 

2: Existen depósitos o tártaro supragingival que cubre no más de 1/3 y menos de 2/3 

de la pieza dentaria. 

3: Depósitos o tártaro supragingival que cubre más de 2/3 de la pieza dentaria. 

Para lo cual se reemplazará en la siguiente fórmula: 

ÍNDICE: Suma de códigos 

  # de dientes 

ÍNDICE:_______________ = ______ 

 

De acuerdo con la categorización, marque lo que corresponda: 

PUNTUACIÓN CATEGORIZACIÓN RESULTADO: 

0.0 A 1.0 Óptimo   

1.1 A 2.0 Regular   

2.1 A 3.1 Malo   

MAYOR A 3.1 Muy malo   
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Ficha 4: IHO-S DE SEGUIMIENTO A LOS 6 MESES. 

 

Consideraciones: 

0: No hay depósitos ni pigmentos. 

1: Existen depósitos o tártaro supragingival que cubre menos de 1/3. 

2: Existen depósitos o tártaro supragingival que cubre no más de 1/3 y menos de 2/3 

de la pieza dentaria. 

3: Depósitos o tártaro supragingival que cubre más de 2/3 de la pieza dentaria. 

Para lo cual se reemplazará en la siguiente fórmula: 

ÍNDICE: Suma de códigos 

  # de dientes 

ÍNDICE:_______________ = ______ 

 

De acuerdo con la categorización, marque lo que corresponda: 

PUNTUACIÓN CATEGORIZACIÓN RESULTADO: 

0.0 A 1.0 Óptimo   

1.1 A 2.0 Regular   

2.1 A 3.1 Malo   

MAYOR A 3.1 Muy malo   
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Ficha 5: ADHERENCIA 

ANTES: ¿Cuántos días en la última semana te has cepillado los dientes al menos 2 

veces durante el día?.......................... 

DESPUÉS: ¿Cuántos días en la última semana te has cepillado los dientes al menos 2 

veces durante el día?.......................... 
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ANEXO 5 

PERMISOS 

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigación 

Gerente de Clas Dean Valdivia 

Lic. Fabiola Gonzales Cansino 

Fecha: 19/01/2023 

Yo, Mayra Isaura Lavado García, identificada con DNI N° 71788359 ante usted 

respetuosamente me presento y expongo: 

Que, para optar con la titulación de Doctora en Epidemiología en la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, solicito a usted me pueda otorgar los 

permisos correspondientes para realizar la ejecución de mi trabajo de 

investigación titulado: “Programa audiovisual para mejorar la técnica del cepillado 

en niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 2023.” 

La solicitante se compromete a mantener la identidad de manera anónima los 

datos de los participantes y a utilizar estos resultados sólo con fines 

investigativos. 

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

respuesta, gracias. 

Firma del solicitante:  

 

 

  

RESPUESTA A LA SOLICITUD: 

Tras la verificación de lo expuesto en esta solicitud en relación con el uso de la información, el 

procedimiento propuesto y la pertinencia del mismo, esta solitud es: 

 

Autorizado: __X___                                                     No autorizado: ____ 

Observaciones: Ninguna.  

En constancia de lo anterior firma:  
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ANEXO 6 

CONSTANCIA 

 

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

Arequipa. 

 

HACE CONSTAR: 

Que el Srta Mayra Isaura Lavado García, identificada con DNI N° 71788359, ha 

ejecutado el Trabajo de Investigación titulado: “Programa audiovisual para 

mejorar la técnica del cepillado en niños de 6-12 años del CLAS Dean Valdivia, 

2022.” desde el 23 de enero del 2023 hasta el 23 de agosto del 2023. 

La tesista realizó la ejecución de dicho trabajo de investigación a completa 

satisfacción y mostró 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 

ARTÍCULO CIENTÍFICO 
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