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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la intervenciéducativa en salud bucal de®afios
deedadde dos instituciones educativas estatalesjillo

Materiales y Método: Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y
experimental.El estudio se inici6 con 222 escolares d& @fios de edade dos
instituciones estatales, pero sélo culminaron el programa educativo 144 es@&#dares
realiz6 unexamen clinico para evaluar el indice de Higiene Oral Simplificado de
Greene y Vermillion previo a la aplicacion de un programa educativo a fin deacamp

los resultados luego de un mes del programa educativias que se utilizO material
audiovisual adaptado a la edad de los nifios, juegos de pregunta y respuestas, y

demostracion de técnica de cepillado con tipodont.

Resultados:Los resultados indicafue si existe un efecto positivo de una intervencion
educativa en salud bucal en escolares de 6 a 7 afos de edad de dos instituciones

estatalesTrujillo (p<0.05)

Conclusiones: Luego de la aplicacion de la intervenci@ducatia, se observd una
diferencia estadisticamente significatiwa el IHO-S, dando valores menoreespués
de aplicada la intervencion educativa. Por consigusstmejoro la calidad de cepillado

y por tanto la intervencion educativa fue exitosa

Palabras clave indice de Higiene Oral Simplificad@rogramaeducativo



ABSTRACT

Objective: To determine the effect of educational intervention on oral health @f 6

years old of two educational institutions estatalesijillo

Materials and Methods A prospective, longitudinal, comparative and experimental
study was conducted. The study began with 222 schoolchildveye@rs of age of two

state institutions, but only 144 completed the school education program. a clinical
examination was performed toawuate the Oral Hygiene Index Simplified Greene and
Vermillion prior to the implementation of an educational program to compare the
results after a month of the educational program in which audiovisual material was used
adapted to the age of children, gaguestions and answers, and demonstration of

brushing technique with tipodont.

Results: The results indicate that if there is a positive effect of an educational
intervention on oral health in school from 6 to 7 years of age two institutions estatales

Truijillo (p <0.05)

Conclusions: After the implementation of the educational program a statistically
significant difference was observed in the W&llgiving lower values, also the quality

of brushing is also improved

Keywords: Oral Hygiene Index Simplified,deicational program.



iNDICE

Pag.

D] =101 (072) K@ ] =1/ i

AGRADECIMIENTOS ..ot ji.

RESUMEN ... .ottt ettt et ee et a et ee et ea et ee e en e ii

F 215 1 7Y [T iv

|. INTRODUGCCION ..ottt te e aeansens 1

II. DISENO METODOLOGICO ....ccviiuieieeeeeeeeee e, 7
. RESULTADOS . ... .ottt ettt n st te e e neenns 17
IV. DISCUSION ....oovitiiiiicteiete et eeee ettt en ettt e et se e s senenaeeees 29
V.CONCLUSION ....ooouiiieietecteee et eeeeee ettt sttt es et eanan e 31
VI. RECOMENDACIONES ......coiuiiiiecieeete ettt eeaeas e, 32
VIl. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ....coouviiiiiieeieeee e, 33

ANEXOS



[. INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales hoy en dia se han convertinho ele los
problemas de mayor prevaleacien nuestra sociedaghodria deberseal
inadecuado estilo de vida y a losbhés insanos que adquirimos aldwgo del
tiempo. Actualmente puedeser prevenidaen su mayoria, gracias a que
contamos con nuevas técnicas y avances que nos permiten tener resultados

favorables paranejorarnuestra saluucodental

El cuidado de la boca y los dientes es un haipi® fawrece nuestra salud y
bienestarpero comaoda buena costumbre requiere una constante ateh&ion.
no tener una buena higiene oral, las superficies de nuestros dientes esta
expuestas a la colonizacion comncroorganismos, potencializando el gesde

desarrollar patologias o enfermedades infecciosas periodoftales.

A lo largo de la historia se han desarrollado indices epidemiolégicos que
clasifiguen los depdsitos de placa bacteriana, inflamacion e insercidon gingival.
En elindice de higiene otaimplificado (HO-S) (Greene y Vermillion) existen
2 componented:a extension de residuos blandos o indice de residuos (IR) en la
coronaclinica, y la extension de calculo supragingival o indice de calculo dental

(|C) 2,3

La escuela, es un espacio jpao para el fortalecimiento de las
potencialidadey habilidades de nifios y nifigsarael aprendiaje de nuevas
formas de sentiractiar y expresarse frente a la vides el lugar donde

convergen diferentes acciones para lograr una formacion integral de nuevos



hombres y mujered_os tutoresal igual quelos padres, juegamn papel muy
importante en la creacion de ambientes y estilos de vida saludable en la
promocion de lasesponsabilidades individualeamiliaresy comunitarias y en

el fomento de relaciones sanas con los demas individuos y con el ehtorno.

La educacion sobre la salbdcalse dirige con mas frecuencia a los nifios de
edad preescoldres asi que el emflue preventivo y las actividades que se
aplican desde los primeros afios de vida son claves glaggito de los
programas de saludLa educacion es el mecanismo mas eficaz del que
disponemos para generar un cambio de actitud hacia modos de vida mas

saluddles® "8

Iglesias y cols (2008¥ealizaronuna intervencion educativa en salud bucal
durante 4 semanaglirigida a 32 preescolares entre 4 a 6 afos de edad.
Encontraron un aumento d&f% en cuanto al nivel de conocimientdubo un
incremento del 69%n la frecuencia diaria del cepillado. EI 97% de los nifios
disminuyé la frecuencia en el consumo de alimentos con altterido de
carbohidratos simplesLas intervenciones educativas basadas en teorias del
aprendizaje y adaptadas al tipo de poblaciomsicierando el nivel cognitivo,

socioecondmico y culturadesarrollan habitos de salud butay.

Déavila y col (2008) aplicaron un programa educativo (PE) sobre
enfermedades de la cavidad oral y medidas preventivas, y determinaron el nivel
de conocimiento de los escolares. Realizaron un estudio cuasi experimental antes

y después de la aplicacion (PEN85 escolares del primerosggundo grado



representaron la poblacion de estudiates de la aplicacion del P& NC solbe

| as enfer medanhe ® 00 68I1%e sy [adshtio delb32% y o 0

66% respectivamente desguéle la aplicacion del programa. EIC sobre

medi das preventivas Vv ar iaob0%i despygés Heala n(74
aplicacién Existiendo la necesidad de implementar y fortalecer programas

educativos dirigidos a la poblacién escolar a fin de mejorar su calidad dé vida.

Rodriguez ycols (2008) aplicaron una intervencion educativa a 89 escolares
comprendids entre los seis ocho afiosDonde determindas necesidades de
aprendizajeaplicando una entrevista estructuradeelyindice de malisis de
higiene bucal Se concluyd que la esitegia fue satisfactoria porque se logro
elevar el nivel de conocimientos en higiene bucal y se obtuvo un buen indice de

higiene bucal en la mayoria de los escoldre's.*

Lopes y cols (2010)evaluaron el impacto de un programa preventivo y
educativo, desarrolladpor el equipo de la salud oral. Consisti6 en cepillado
supervisado semanalmente en los estudiantes de primero a octavo grado; las
variables analizadas eran placa visiblayiggivitis. Habiendouna diferencia
significativa entre lapruebas primero y segundo en cuanto a la presencia de las
variables placa visible 135 (88,24) vs 9(6,16%), gingivitis 14393,46%) vs
57 (39,04 %). Los resultados sugiereque la sola intervencién educativa
preventiva fue efectiva en la mejora de igidne oral y en la reduccion de la

frecuencia de blanco activa lesiones de blancas en los nifios estutfidtos.



Diaz ycol (2013, promovieron una estrategia con el objetivo de capacitar a
maestros d@rimer ysegundo grado para que puedan llevar a cabo actividades
de promocion de salud, uno des temas es la caries denthh muestra
sekccionada fue no probabilisticassiendo 82 maestros Al finalizar la
intervencion educativa el 75.5% de los encuestadoszdoan calificaciones de
excelentes, elevandose la capacitacion de estos docentes en relacion con temas
de salud bucallogrando conocimientos superiores en los nifios de los grados

iniciales de la ensefianpaimaria.t” 1819

Rivera (2011)determinarora deficiencia de salud bal en los nifios de 4 y
5 afiosLa muestra consistio en 130 njie 49,2 % de los nifios tenia caries y se
reporto que el 9.2% deps casos presentaba gingivitSoncluyeron quese
requieren esfuerzos de promocion y educacion en salud bucal, ademas de un
aumento de los recursos para atender estos pacientes y disminuir el impacto de

las enfermedades orales en el futtfro.

Villena y Col (2011) determinaron la prevalencia y sedadl de la caries
dental en iiios de 671 messe de edadEvaluarona 332 nifios con los criterios
de caries dental daan OMS, con equipo no invasivia prevalencia de caries
dental fuede 65.8%6 en nifios de 387 meses de edad, 73 % en nifilos d&%8
mesesSeconcluyd que existe alta carga de enfermedad y aurnenfarme se
incrementan los meses de vida, siendo necesario plantear modelos de

intervencion temprana con especialistas del &t€&23

Gonzalez 2012, aplicé encuestas los cuidadores del jardin infantil de la

Universidad deColombia y examiné clinicamente a 118 nifios de los 150



matriculados. El ced de los nifios valorados del jardin corresponde a un 0,805
gue, segun la OMSsta catalogado como muy h&im cuanto aducacion para

la salud, los radtados de las encuestas revelagoe el 80 % de los cuidadores

de los nifios tienen una suficiencia conceptual que les permite brindar cuidados y

promover conductas para preieenfermedades bucalés.

Mediante laintervencion educativa en salud bucal en nifios buscamos un
efecto positivo, ya que mediante el aumento de conocimientos sobre la salud
bucal se lograra disminuir habitos insanos tanto para una mejor higiene y una
dieta saludable; y de esta manera disiniteu prevalencia de enfermedades
bucodentales como lo es la caries ,enfermesiaeelas encias y periodontales
Por lo que se busca utilizar un nuevo medio de educacion bucal evaluando su
impacto en la poblacion, y que al ser motivado intervencions educativas y
preventivas, gtimulara akscolarevitando problemas a futuro nolsduncional,

sino psicolégicos y estéticos.

El propdsito del presente trabags: incentivar ymotivar con intervenciones
educativasuna buena higiene oral en esta poblactmreando habitos en los

escolares temprana edad para crear consciencia a futuro.



1. Formulacién del problema
¢ Existeefectode una intervenciéreducativa en salud bucal en escolares €& 6
afios de dos institiones educativas estatald@suijillo?
2. Hipotesis:
Si, existeefectode una intervencion educativa en salud bucal en escolares de

6- 7 afios de edad de dos instituciones educativas estiatailgslo .

3. Objetivos :
3.1 General:
Determinar el efecto de unmaervencion educativa en salud bucal d& 6

afos de edad de dos institucioedsicativas estatalesruijillo.

3.2 Especificos:
V Determinar el indice de Higie Oral Simplificado antes de la
aplicacion de la intervencion educativsegun género y edad deos
institucioneseducativas estatal@suijillo.
V Determinar el indice de Higiene Or&implificado después de un mes
de culminadda intervencion educativaegun género y edad, de las dos

instituciones educativas estatal@suijillo.



Il. DISENO METODOLOGICO :

1. Material De Estudio

1.1Tipo de Investigacion:

Segun la Segun la

Segun el periodo en que s¢ _ _ Segun la interferencia

evolucion del comparacion de
capta la informacion _ del investigador en el
fendbmeno poblaciones
estudio
estudiado
Prospectivo Longitudinal Comparativo Experimental

1.2 Area de estudio

El presente estudio se realish la I.E José Antonio Encinaistrito:

Victor Larco Herrera)y enla I.E 80002 José Torres AraujgDistrito:

Trujillo).

1.3 Definicidn de la poblacion muestral.

1.3.1 Caracteristicas generales:

La poblacion esivo constituida poescolaresle 67 afios de edad de la |.E

José Antonio Encina®istrito: Victor Larco Herrera)y la I.E 80002 José

Torres Araujo(Distrito: Truijillo).

1.3.1.1 Criterios de inclusion:

U Escolar de 67 afos deedad, cuyogadres firmarorel

consentimiento informado




U Escolar de 6- 7 afios de edad, en aparente buen estado

general y psicoldgico

U Escolar matriculado en lastitucion Educativdosé Antonio
Encinag(Distrito: Victor Larco Herreragn el afio 2015.

U Escolar matriculado en lamstitucion Educativa 8000José
Torres Araujo(Distrito: Truijillo) en el afio 2015.

U Escolar, cuya edad estugomprendida entre los b afiosde
edad.

U Escdar que firmdel asentimiento informado para participar

en el estudio.

1.3.1.2 Criterios de exclusiéon

U Escolar cuyo padre habiendo firmado el consentimiento

informado, no pudo concluir con la evaluacion o intervencion.

U Escolar portador daparatéogia ortoddntica wrtopedia de

maxilares.

1.3.2 Disefo estadistico de muestreo

1.3.2.1 Unidad de Andlisis:

V Escolar masculino o femenino de®afos de edad de la
I.E José Antonidencinas(Distrito: Victor Larco Herrerp
y la I.LE 80002 José drres Araujo (Distrito: Truijillo)-

2015



1.3.2.2Unidad de muestreo:
V Escolar masculino o femeniniz 6 -7 afios de edad de la

I.E José Antonidncinas(Distrito: Victor Larco Herrera
y la I.E 80002 José Torres Araujistrito: Truijillo)-

2015.

1.3.2.3Marco de Muestreo:
V Registro de escolares masculino o femenino d& aios

de edad de la I.E José Antonio EnciBsstrito: Victor
Larco Herrera)y la I.E 80002 José Torre#raujo
(Distrito: Trujillo).

1.3.2.4. Tamano Muestral:

El tamafio de mugtra paral presente estudio fue
Muestra Preliminar:

; ;7 0p O
%

Doénde:
=1.65; que es un coeficiente de confianza del 95%

E =0.05; que es el error
P =0.50 que es el porcentaje de pacientes que
aceptan el tratamiento (Se desconoce)
N =222 Pacientegstimados en el periodo de
captacion de la informacion.

Luego Reemplazando:

n=273



~
A

- T
P -

—_—)

Luego Reemplazanda n 123

Asignacion Proporcional de la Muestra

Poblacién Muestra
Nh 6 afios 7 afos nh 6 afnos 7 afnos
146 64 82 81 36 45
76 35 41 42 19 23
222 123

1.3.3Método de seleccion:

V Probabilistico- Aleatorio Simple.

1.3.4 Consideraciones Eticas:
Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguid los
principios de la Declaraciéon de Helsinki, adoptada por la 180
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada en

Fortaleza Brasil, Octubre 201.3Anexo 02 y 03)

2. Meétodos, Técnicase Instrumento de recoleccion de datos.

2.1 Método:

V Observacion.

10



2.2 Descripciéndel Procedimienta

A. De la aprobacion del proyecto

El primer paso para la realizacion del presergstudio de
investigacion fuda obtencion del permiso pasa ejecuciontras la
aprobacion del proyecto por parte de la Comisién de Investigacion de
la EscuelaProfesionalde Estomatologia dda Universidad Privada

Antenor Orrego.

B. De laautorizacion para la ejecucion

Una vez arobado el proyecto se procediésolicitar el permiso a las
autoridades dedlomitéinvestigadoly se les explicda importancia de
la presente investigacion con el fin de obtener los permisos

correspondientes.

C. Recoleccion dda muestra:

Se recolect6la muestra a los escolares de @ afos de edad de
manera aleatorjamatriculados en lal.E José AntonioEncinas
(Distrito: Victor Larco Herrera)y la I.E 80002 José Torres Araujo

(Distrito: Trujillo) 2015

Se coordin&on los directores de ambmstitucionespara el permiso
necesariocon los padres de los escolares y iismos escolares.
Quienes formarn parte del estudio, los cuales firmaro un

consentimiento y asentimiento informado respectivamente.

11



D. Validacion del instrumento de medicion:
La investigadora se entreodn un experto en el area ddontopediate

(Anexo 01)

E. Dela Intervencién Educativa

El taller educativo se ll&éva cabo en dos fases:

En la primera fasese distribuyouna ficha delatos sobreonocimientos
bucodentalespara la elabo@én de dicha ficha se incluyerolas
siguientes variantes: sexo, frecicia de visitas al dentista, méro de
cepillados al dia, técnica de cepillado, uso de seda dental y su

importancia

En la segunda fasse procedi@ realizar la intervencion educatisabre
salud bucal .Se realizard® charlas comuna duracion de 30 imutos
cada unaen las que se utilizdnaterial audiovisual adaptado a la edad de
los escolarescon juegos de pregua y respuestasy demostracion de

técnica de cepillado con tipodont.

Asi mismqg en cada aula se ambiénun espacio en donda cada
estudiante se le obsequia cepillo y pasta dental para realizar su higiene

bucal, corun fin motivador par@oner en préea lascharlaseducativas

F. De Salud Bucal

Esta evaluacién se realizaplicando el indice de Higiene Oral

Simplificado en dos sesiones .La priméua antes de la primera fase de

12



la intervencion En la determinacion de este indice se utitimgrastillas

reveladoras de pladacteriana

Para la evaluacion se examion 6 piezas dentarias: 1°molar superior
derecha (superficievestibular), incisivo central superior derecho
(superficie vestibular), 1° molar superioizquierda (superficie
vestibular), 1° molar inferior izquierda (superficie lingual), incisivo
inferior derecho (superficie vestibular), 1° molar inferior derecha
(superficie lingual). Se elwaronpor separado ambos componentes del
indice, tanto el calculo como los residuosbias

Se empko para el examermral: espejobucal, baja lengua y pastilla
reveladorade placa bacteriangEl criterio para medirlos residuos
blandos o célculos fue el siguiente:

Valor deOi No hay residuos o manchas.

Valor de 1i Los residuos o calculo no cubre méas de un tercio de la
superficie dentaria.

Valor de 2i Los residuos o calculo cubren mas de un tercio de la
superficie pero no mas de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.
Valor de 3i Los residuos o calculoubren mas de 2 tercios de la

superficie dentaria expuesta.

En caso de que algunas piezdentarias a examinar presentaran
ausencia, erupcion parcial, gran destruccion de la superficie necesaria

para el estudio, debe tomarse el diente similar adyagentejemplo:

Sifalta la pieza 11se tomara en su lugar la pie2a.

13



El IHO-S se obtiene por persona totalizando la puntuacién de los
desechos por superficie dental y dividendo el resultado entre la cantidad

de superficies examinadas .Los valores cls®son

Bueno 0.61.2
Regular 1.3 3.0
Deficiente 3.11 6.0

Posteriormente despuésde un mes de haber realizado dichas
intervenciones educativas se proceditrealizar la segundasesion,

midiendo nuevamente el indice de Higiene OiaiSificado.

2.3. Del instrumento de recoleccion de datos:

Se confeccind una ficha especificamente para la investigacion.
(Anexo 04)

14



Tipo

Definicién Escala de
Variables Definicion conceptual operacional Segun su . L
L Segun su medicion
(indicadores) naturalez NGB
a
La salud bucal asegu| -Indice de
importantes  procesd Higiene  Oral
como masticar e inicig Simplificado
una Categorica
ECIE:L,JA? adecuada digestion, ¢ Buenc0.81.2 0 Dependiente | Ordinal
manera que su descuit  peqiar 1.3 3.0 | Cualitativa
puede conspirar contl
la salud en Deficiente 3.1 6.0
generaP
La intervencion
educativa en la primer|
infancia se relacion
con el fortalecimientd
de aquellos factores qu
mejoren la calidad d
vida y deteccion Y
INTERVENCI control temprano d{ -Charlas
ON factores  de  riesg educatlyas Cualitativa| Independiente| Nominal
EDUCATIVA | comunes que puedz - Material
afectar la salud y I{ @udiovisual
adquisicion  tempran|
de habitos y actitude
favorables para €
autocuidado )
conservacion de saly
integral*

15




Anédlisis estadisticode la informacion

Para la preente investigacion se utilizardablas de distribucién de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales, con sus valores absolutos y relagvasismo,
se utilizara graficos adecuados para presentar los resultados de la investigacion.
Para determinar si existe efecto de la intervencion educativa en salud bucal en escolares
de 6- 7 afios de edad se utdidza prueba de McNemar, considerando un nivel de
significancia de).05.
Se contéeon el apoyo de una hoja de calculo de Microsoft Excel y el programa

Statistica version 10

16



[I.LRESULTADOS
El presente estudio tuvo como objetiveterminar el efecto de la intervenciéducativa
en salud bucal en escolares de76afos deedadde dos institucionegducativas
estatalesTrujillo. La muestra estuvooastituida por 144 estudiantes matriculado$a
I.LE José Antonio Encinafistrito: Victor Larco Herreray la I.E 80002 dsé Torres
Araujo (Distrito: Truijillo), seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion
expuestos con anterioridad. De los estudiantagiculadosse evalud la efectividad de
la intervencidn educativa en salud bucal, mediante el ir@lieene Wermillion en dos
momentos: antes y después de la intervencion educatiw@riendo los siguientes

resultados:

Del efecto de intervencion educativa en salud bucal en escolares @i@o8 de edad de

dos instituciones educativas estatdlegjillo, obtuvimos resultados positivos en cuanto

a la higiene dental después de haber i@gita intervencion educatiyasivemosque

antes de la aplicacion de la intervencion educativd2.5% obtuvo un resultado de

IHO-S fAbuenoo; el 63.06 Dbéegvbaud yesul 2adé%
Amal oo. Mo s toraaespués de la aplicec®p de la intervencion educativa

con el 56.9% obtuvo un resultado de fAbuenodc

y 0. 7% un r es{TdblaNd, &GratbeN°D)ii mal o 0 .

En relacion a la intervencién edueatien salud bucal en escolaragjeres de & afios
de edad delas dos instituciones educativasstatales se puede olksvar mayor
aprendizajecon la intervencién educativga que antes de éste @atuvo los siguientes
resultado, un 13. 4% como fAbuenoo, un 70. 1%

Déandonos resultados bastantesaldes después daplicada la intervencion educatjva

17



obteniendo como resultados con furne gowl.a’rr% cy
un 1. 5% c dqTaa NF2nGrdfian &I°R

Del mismo modo pudimos observar los resultadeslos escolares varonegendo

como influencié la intervencion educativen ellos. Encontramogue antes de la
aplicaci-n un 11 584%canaimoe giuduwemago,unum@9. 9% c
Dando una mejoresultadodespuédgle la intervencién educativaon un 57.1% como

Abuenoodo, 42. 9% como r e&Trbld N&3, Gr@ficoNfB 0% como #fn

En cuanto al IHE5 en escolares de dios, antesle la licacionde la intervencion

educatvas e encontr - gue un 8.2% como fibuenood, 6
c o mo i Despuésode aplicado la intervencion educatitseenemos resultantes
bastante positivos con un 49.War%,caqmediahde
un 0% como mal@Tabla N°4, Grafico N°%

Asi mismo se realiz0 el mismo andlisis en este caso cordoslares de 7 afios

aplicando la intervencion educatjvaostrando que su IHS antes de la aplicacidue

un 15. 7% como fHAdwémegul &1 0,6 1e |4 %BSekeqgiStr®d c o mo 7
un cambio después deitdervencion mostrando que su IHS mejoré conun 62.7%

como Abuenoo, un 36. 1% ©dablaNb&ERiico s 06, y 19
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Tabla 1
indice de Higiene OrdlHO-S) en Escolares de-& afios de edad de dos Instituciones
Educativas Estatales segun Momento de Aplicacion de una Intervencion Educativa en

Salud Bucal Trujillo

Aplicacién del Programa Educativo

IHOS Pre Post

ni % ni %
Bueno 18 12.5 82 56.9
Regular 92 63.9 61 42.4
Malo 34 23.6 1 0.7
Total 144 100.0 144 100.0

FuenteFicha de Recoleccion de datos del estudio
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Gréafico 1

indice de Higiene Oral (IHEB) en Escolares de-& afios de edad de dos Instituciones
EducativasEstatales segun Momento de Aplicacién de una Intervencién Educativa en

Salud BucatTruijillo

H Bueno m Regular m Malo

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Pre Post
Momento de Aplicacion de Programa
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Tabla 2
indice de Higiene Oral (IHEB) en Escolares Mujeres de B afios de edad de dos
Instituciones Educativas Estatales segin Momentptleacion de una Intervencion

Educativa en Salud BucaTrujillo

Aplicacién del Programa Educativo

IHGS Pre Post

ni % ni %
Bueno 9 13.4 38 56.7
Regular 47 70.1 28 41.8
Malo 11 16.4 1 15
Total 67 100.0 67 100.0

FuenteFicha de Recoleccion de datos del estudio
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Gréafico 2

Indice de Higiene Oral (IHES) en Escolares Mujeres de 8 afios de edad de dos
Instituciones Educativas Estatales segun Momento de Aplicacion de una Intervencion

Educativa en Salud Bucalruijillo

H Bueno m Regular m Malo

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Pre Post
Momento de Aplicacién de Programa
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Tabla 3

indice de Higiene Oral (IHE5) en Escolares Hombres de B afios de edad de dos
Instituciones Educativas Estatales segin Momento de Aplicacion de una Intervencion
Educativa en Salud Bucalruijillo

Aplicacién del Progranialucativo

IHOS Pre Post

ni % ni %
Bueno 9 11.7 44 57.1
Regular 45 58.4 33 42.9
Malo 23 29.9 0 0.0
Total 77 100.0 77 100.0

FuenteFicha de Recoleccion de datos del estudio
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Gréfico 3

indice de Higiene Oral (IHEB) en Escolares Hombres de B afios de edad de dos
Instituciones Educativas Estatales segun Momento de Aplicacion de una Intervencion

Educativa en Salud BucaTrujillo

H Bueno m Regular m Malo

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0

Pre Post
Momento de Aplicacion de Programa
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Tabla 4
indice de Higiene Oral (IHE®) enEscolares de 6 afios de edad de dos Instituciones
Educativas Estatales segun Momento de Aplicacion de una Intervencion Educativa en

Salud Bucal Trujillo

Aplicacién del Programa Educativo

IHGS Pre Post

ni % ni %
Bueno 5 8.2 30 49.2
Regular 41 67.2 31 50.8
Malo 15 24.6 0 0.0
Total 61 100.0 61 100.0

FuenteFicha de Recoleccion de datos del estudio
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Gréfico 4

indice de Higiene Oral (IHE®) en Escolares de 6 afios de edad de dos Instituciones
Educativas Estatales segun Moment@\gécacion de una Intervencién Educativa en

Salud BucatTruijillo

H Bueno m Regular m Malo

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Pre Post
Momento de Aplicacion de Programa
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Tabla 5
indice de Higiene Oral (IHEB) en Escolares Hombres de 7 afios de edad de dos
Instituciones Educativas Estatales segin Momento de Aplicacion de una Intervencion

Educativaen Salud BucalTruijillo

Aplicacién del Programa Educativo

IHOS Pre Post

ni % ni %
Bueno 13 15.7 52 62.7
Regular 51 61.4 30 36.1
Malo 19 22.9 1 1.2
Total 83 100.0 83 100.0

FuenteFicha de Recoleccion de datos del estudio
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Grafico 5

indice de Higiene Oral (IHEB) en Escolares Hombres de 7 afios de edad de dos
Instituciones Educativas Estatales segun Momento de Aplicacion de una Intervencion

Educativa en Salud Bucalruijillo
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IV. DISCUSION
En el presenteestudio se pudo observar que la mayoria de escolares tenian
conocimientos muy basissobre la educacién en salud bucal, probablemesties
uno de los factores masflinyentes que est@revaleciendoen el bajo nivel de
conocimientosde salud bucal edichos escolaresEs necesario incentivar y propiciar
intervencions educativagpara originar cambiosn la conducta de los escolares y lograr

aprendizajes significativos.

Tanto en el hogar, como por medio detutor en la escuela, es que el nifio adquiere
diversos habitos que haran que mejoren su higieneecesario trabajar de la mano con
el tutor o madre de familia, ya que asi sera masl&aonotivacion y se incentivamraas

al escolar a tomar estos habitos como actos de su vida

Se aplicé una interveron educativgpara evaluar su efecto, demostrando que dicha
intervencion fue exitosa, ya que al final del estudio se modificé favorablemente los
conocimientos de los eslares deambasinstituciones y hubo una disminucion eh

IHO-S; estdfue el resultaad deincentivar acciones cormlatécnica de cepillado

Los resultados encontradosinciden con los de Franco gls?, endonde emplearon el

indice de placaguienes encontraron en el primer control un @a%ndice de placan

la segunda medicion un valor de 83%e indice de placa, mientrgsie en el ultimo
control se evidencia una reduccién impatéacontrol déndiceplaca con un 13%Esto

puede deberse a que en ambos casos se emplearon el uso de estrategias dérnformaci
educaciénbuscando incorporar aprendizaje para una vida sana; como una buena técnica

de cepillado queéebe irde la mano connadietasaludable.
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Asi mismo los resultados hallados fueron similares adedglesiasy Col$ donde

encontraron umcrenento del 69% en la frecuencia diaria del cepillado.

En el presente estudio los escolares de sexo femenino obtuvieron mayor proporcion de
unlHOS de 70.1 % como fdAregul aro,?y®guese di fier
observl que los escolares de sexaseculino presentaron una mayor proporcion de un

IHO-S de 63. 3% como Aregul ar o

Los resultados encontrados en coaatia edad coinciden con Mo&esn su estudio los
escolares de 6 afios obtuvieron mayor proporcion de uARSHOAir egul ar 6 con 8
mientras que en este estudio también se obtuvo mayor proporcion de u+SIHO

Airegularo con 67. 2%.

Es importante recalcar que la actitud receptiva y la atencastrada por los escolares
fueron antdas técnicas audiovisuales y a la demostracion de técnica diedpon

tipodont, lo cual constituydn aspecto determinante en los resultados obtenidos.

La intervencion educativa aplicaddéemostrd ser una intervencion bastante exitosa ya
gue modifico favorablemente los conocimientos de los escolares, al incexti@nes

como cepillado correcto, y una alimentacion adecuada.

Podemos resaltar que es muy importante este tipo de intervenciones educativas en estas
edades y proponemos que se incluyan dentro de la programacion escolar de dichas

instituciones.
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V. CONCLUSIONES

Bajo las circunstancias propuestas en el presente estudio, podemos concluir que:

V Existio efecto de una intervencion educativa en salud bucal en escolares de 6
7 afios de edad de dos instituciones educativas estatalgiio

V Antes de laintervencién educativa, el IHS fue alto en los escolares de
ambas instituciones educativas estatales en cuanto edad y género.

V Después daplicadala intervencioneducativa el IHO-S fue bajo en los
escolaresde ambas instituciones educativadatales encuanto edad y

geénero.
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VI. RECOMENDACIONES

V Las instituciones educativatleben de integraa personal de la salud como
nutricionista, odontélogo, psicélogopara asi brindar un servicio integral en

salud, tanto como al nifio y a la familia.

V Incentivar que las intervenciones educatieas salud bucal perduren en el
tiempo, para asi obtener resultados satisfactorios damdtaa intervenciones

seguimiento.

V Los docentes son pilar muy importante ya que se encuentran en gran contacto
con losexolares, poello se les debe brindar charlas para que asi fomenten una

buena intervencién en salbdcal, permitiendoesultadogpositivos.
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ANEXOS



ANEXO 01

Anélisis de Concordancia

Especialista
Ejecutor Bueno Regular Malo Total
ni % ni % ni %
Bueno 2 20.0 0 0.0 0 0.0 2
Regular 0 0.0 5 50.0 0 0.0 5
Mal 0 0.0 1 10.0 2 20.0
Total 2 20.0 6 60.0 2 20.0 10
Prueba de Acuerdo
Medida de
acuerdo Ko EE To
0.00023

Kappa 0.833 0.158 3.686
ni 10




ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por intermedio del presente documento hago constar que acepto la participacion
de mi menor hijo en el trabajo de investigacion tituldiitfecto de una
intervencion educativa en salud bucal en escolares de-67 afios de dos
institu ciones educativas estatalesTr uj i | | o”

Ademas de haberme aclarado que no hare ningun gasto, ni recibir ninguna

contribucién econdmica.
Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo yegqoinguno de los procedimientos a

utilizarse en la investigacion pondra en riesgo la salud y el bienestar de mi hijo.

APELLIDOS Y NOMBRES:

N° de DNI:

FECHA:

FIRMA



ANEXO 03

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo

estoy de acuerdo en participar en el proyecto de investigéiefénto de una
intervencion educativa en salud bucal en escolares de-67 afios de dos
instituciones educativas estatales— Truji llo” Se me ha explicado
minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio y mi incorporaciéon
sera voluntaria. Por lo tanto al firmar este documento autorizo me incluyan en

dicha investigacion.




ANEXO 04

A Institucion Educativa

A Grado y Seccion

A Nombres y Apellidos

A Edad

A Sexo. M [ 1] F [ 1]

A Frecuencia de visitas al dentistlaafio 1 |:] D mas delI]

A Numero de cepillados al dia. 1 L1 201 3|

A Uso de Seda Dental si [ No [ |

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREEMION Fecha : /
N° dePieza 1.6V 11V 26V 36 L 41 L 46 L Total Promedio
indice de Residuos
Blandos
indice de Céalculo
IHOS =
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DEYGREHENLUON Fecha : /
N° dePieza 1.6V 11V 26V 36 L 41 L 46 L Total Promedio
indice de Residuos
Blandos
indice de Calculo
|IHOS = | |

Condicién de IHD -5

Bueno 0.0-1.2

Regular 1.3-3.0
Malo 2.1-60










