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Resumen: Estainvestigacion cientifica es un estudio descriptivo,
experimental y transversal sobre la Efectividad de diferentes
técnicas educativas odontoldgicas en el control de la Placa
Bacteriana en Escolares de 2° y 3° de la Escuela El Higo de
San Carlos, ubicada en la Republica de Panamd, Provincia
de Panamd Oeste, Distrito de San Carlos, corregimiento El
Higo. El objetivo del estudio fue determinar la efectividad
de diferentes técnicas educativas odontolégicas en el control
de la placa bacteriana en escolares de 2° y 3°. Se abordaron
aspectos tedricos esenciales en la temdtica objeto de estudio.
El estudio destaca entre sus resultados informacién sobre las
técnicas educativas odontoldgicas empleadas y cudl es la mayor
efectividad en el control de la placa dental, de utilidad para
acudientes, estudiantes y el Ministerio de Salud de la Republica
de Panama.

Palabras clave: : Odontologfa, Placa bacteriana, Salud dental,
Técnicas odontoldgicas.

Abstract: This scientific research is a descriptive, experimental
and cross-sectional study on the Effectiveness of Different
Dental Educational Techniques in the Control of Bacterial
Plaque in Schoolchildren of 2nd and 3rd Grade School of
San Carlos, located in the Republic of Panama, Province of
Panama West, District of San Carlos, El Higo. The objective
of the study was to determine the effectiveness of different
odontological educational techniques in the control of bacterial
plaque in 2nd and 3rd grade school children. Theoretical
aspects were addressed in the subject matter of the study. The
study highlights among its results information on the dental
educational techniques used and what is the most effective in the
control of dental plaque, useful for caregivers, students and the
Ministry of Health of the Republic of Panama.

Keywords: Dentistry, bacterial plaque, dental health, dental
techniques.
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INTRODUCCION

Después de rotar en diferentes centros de salud y tener la responsabilidad de llevar los diferentes programas
curativos y preventivos de la Institucién del MINSA como por ejemplo: el programa escolar, comunidades
libres de caries y fluorizacién , hemos observados al comparar los expedientes clinicos de los escolares en afios
anteriores con el afio en curso que la misma poblacién estudiantil presentan iguales, o peores condiciones de
salud bucal; como la gingivitis, caries, malocusiones por pérdidas prematuras de dientes.

Nos preocupan las grandes inversiones del estado, en cuanto ala prevencién, en la curacién y rehabilitacién
dela poblacién y al parecer no se logran obtener los resultados esperados, en cuanto a la reduccién, incidencia
y prevalencias de las enfermedades en la salud bucal.

Las enfermedades de la cavidad bucal son multifactoriales ya que dependen de varios factores tales como:

- Susceptibilidad Huésped

- La Saliva

- La Microbiota oral

. Dieta: Caracteristicas de los alimentos, Frecuencia de consumo.

- Tiempo de exposicién

- Hébitos de higiene oral.

- Factores genéticos, bioldgicos, conductuales, etc.

En este estudio nos concentraremos en el aspecto de la falta de conocimientos o conciencia de los padres
en cuanto a la importancia los cuidados de la salud bucal de sus hijos, asi como la falta de atencién oportuna
de las diferentes enfermedades de la cavidad bucal es la razén por la que no se logra reducir la presencia de
dichas enfermedades.

El sistema de salud que prevalece en la Regién del MINSA del drea de Panama Oeste es de caracter publico,
para lograr la efectividad de un buen servicio de salud, este depende de varios factores como son: las vias de
acceso que en ocasiones se encuentran en mal estado, efectividad del transporte publico, el nivel econdmico de
los moradores, nivel educativo, conocimiento de la poblacién sobre los problemas bucales, grado de acciones
preventivas por parte de los organismos encargados que ayuden a mejorar el estado de salud de los pacientes.

Justificamos este estudio en los hechos siguientes: No se ha realizado o publicado en Panama y busca
determinar la efectividad de diferentes técnicas educativas odontoldgicas para el control adecuado de la placa
bacteriana en este grupo poblacional.

Las enfermedades de la salud bucal como la caries y enfermedad periodontal se presentan con gran
frecuencia en la poblacién. Segin la OMS el 60%-90% de los escolares padecen alguna enfermedad bucal.
Ademas estas enfermedades tienen su origen por la placa bacteriana.

De lograrse los resultados esperados se podrd usar como base a préximos estudios relacionados al tema'y
dichas técnicas odontoldgicas educativas servirdn para utilizarse en toda la poblacién en general.

Ademas lo que se pretende lograr con ello es mejorar la salud oral de la poblacién y disminuir a largo plazo
las grandes inversiones econdmicas del estado y por los pacientes en el drea curativa.

La placa bacteriana es vulnerable a las técnicas de cepillado oral adecuadas, a los auxiliares del cuidado de
la salud oral y la atencién oportuna por el profesional de la salud bucal.

Es viable la realizacién de este estudio porque puede reproducirse ficilmente y lograrse resultados
satisfactorios en el control de la placa bacteriana y por ende de las enfermedades bucales.

Este estudio cientifico es de bajo costo su realizacién e implementacién por los entes encargados en las
politicas de salud oral. Les serd muy econdmico y eficiente para el control de la placa dental.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Se consideran problemas de salud publica en el mundo los siguientes: caries dentales y las enfermedades
periodontales, siendo las mas frecuentes en la poblacién y son enfermedades que se pueden evitar mediante
medidas preventivas en el hogar y en el consultorio.

Uno de los objetivos primordiales de un programa de odontologia consiste en ayudar al paciente a mejorar
los hébitos que contribuyen al mantenimiento de la salud oral, por tanto, es necesario ensenar al paciente a
reconocer la existencia de estados indeseables en su boca, a comprender como se producen y a controlarlos.

Actualmente, la OMS estima que 5,000 millones de personas de todo el mundo presentan caries y la
mayoria de niflos presentan gingivitis y son un problema que afecta cada vez con mayor frecuencia en paises
en vias de desarrollo, especialmente las comunidades més pobres.

La OMS considera que los sistemas de salud oral deben estar orientados hacia los servicios de atencién
primaria de salud y de prevencion.

Las enfermedades Orales provocan problemas econdmicos y sociales debido a que los tratamientos son
costosos y que el dolor de dientes causa bajas en la escuela (nifios) como en el trabajo (adultos).

Se ha llegado a la conclusién de que la placa bacteriana se adhiere tenazmente a la superficie dentaria en
localizacién supra o subgingival. Cuando es supragingival, por lo general, conduce a la caries dental, pues
estd formada por elementos cariogénicos, especialmente estreptococos. Si es subgingival, conduce en primer
término a la enfermedad gingival y luego a la enfermedad periodontal.

En los paises en via de desarrollo existe una tendencia creciente de problemas periodontales. Estudios
realizados en el Valle del Cauca en 982 preescolares, con edad promedio de 4 anos, se encontré un indice de
placa bacteriana de 41,3%; 28% y el 31% presentaban gingivitis.

La evidencia empirica muestra que los padres son la influencia més fuerte en la vida de los ninos y hay una
asociacion directa entre las practicas personales de los padres y el comportamiento del nifno. Los nifios copian
los habitos de cepillado de sus padres y maestros. Desafortunadamente, poca investigacién se ha llevado a
cabo en el desarrollo del papel de los padres como educadores de la salud oral. Parece que las normas sociales
de los padres con respecto a las conductas de higiene bucal de sus hijos no estdn bien establecidas.

Las escuelas han sido el lugar tradicional para educar a los nifios acerca de la salud dental. Por lo tanto,
algunos investigadores han tratado de fortalecer los programas escolares en los cuales participan los padres.

A menos que el individuo sea capaz de mantener un nivel razonable de limpieza oral del cuidado casero
regular y consistente, los beneficios de cualquier tratamiento con profesionales de la salud oral dentales serdn
reducidos.

Las intervenciones educativas han variado considerablemente, desde el simple suministro de informacién
alautilizacién de programas complejos que implican estrategias de cambio psicoldgico y de comportamiento.
Los objetivos de las intervenciones también han sido amplios, de modo que los conocimientos, actitudes,
intenciones, creencias, comportamientos, el uso de servicios dentales y el estado de salud bucal, han sido
objeto de cambio.

Estudios efectuados en las décadas de los ochenta y los noventa, llegaron a la conclusién que la educacién
de la salud dental puede resultar en mejoras en los comportamientos de salud dental y las medidas objetivas
del estado de salud oral (reduccién en la placa y en el sangrado gingival). No obstante, fue menos eficaz en
el cambio de actitudes y conocimientos.

Estudios hechos por los escandinavos informan de la asociacion significativa entre la higiene bucal y la
caries dental, especialmente en las superficies dentales lisas. Estos hallazgos los llevd a fomentar programas
de higiene, reconociendo que la habilidad y la perseverancia necesarias para mantener un nivel adecuado
de higiene oral pueden exceder la capacidad promedio de los ninos, por lo que fue necesario iniciar con
programas de limpieza de los dientes supervisados. Estos esfuerzos se han documentado y demostraron un

25



SALUTA, 2017, voL. 1, NOM. 1, ISSN: 2644-4003

efecto significativo en la reduccion de la gingivitis y la caries, en nifios y adultos. Pocos de estos esfuerzos para
prevenir tanto la caries como la gingivitis, se duplicaron en la literatura de otros paises occidentales.

El Taller europeo sobre el control de placa dental mecénico, aprobd la siguiente declaracién de la politica
en 1998: "Cuarenta afos de investigacién experimental, los ensayos clinicos y proyectos de demostracién en
diferentes entornos geogréficos y sociales han confirmado que la eliminacién efectiva de la placa dental es
esencial para la salud dental y periodontal durante toda la vida.

La placa bacteriana

Es una pelicula pegajosa e incolora, que permanentemente se esta formando sobre las estructuras dentarias.
Se inicia por grupo de colonias bacterianas la cual es una serie de microrganismos que facilitan la adhesion
y ataque al diente. Las colonias son protegidas por unas sustancias adhesivas proteicas segregadas por los
mismos microrganismos.

Al no remover la Placa bacteriana, ésta se acumula y en poco més de 24 horas comienza a convertirse en
célculo dental y este solo puede ser removido mediante un procedimiento efectuado por el Odontélogo.

Se forma sobre los dientes en aquellos lugares donde no llega la accién limpiadora de los musculos bucales
o el cepillo dental. Por ejemplo fisuras, surcos y dreas interdentales y alrededor de obstrucciones defectuosas.

Produce inflamacién e infeccién crénica de las encias y los tejidos alrededor del diente, conllevando a
problemas periodontales como la gingivitis y periodontitis.

En la actualidad, la distribucién y severidad de las enfermedades bucales varian de una regién a otra
y su aparicién estd fuertemente asociada con factores socioculturales, econémicos, del ambiente y del
comportamiento.

Un buen nimero de estudios socio epidemiolégicos muestran el importante papel que tienen los factores
socioculturales y ambientales en la salud oral.

Ademas de las malas condiciones de vida, los principales factores de riesgo guardan relacién con el modo
de vida (una dieta, nutricién e higiene bucodental deficientes) y con una escasa disponibilidad y accesibilidad
a los servicios de salud oral.

Formacidon de la placa

Formacién microscopicamente

Microscépicamente se puede observar el siguiente proceso en la formacion de la placa bacteriana sobre los
dientes.

- Las células bacteriales sueltas se posan en una superficie, se organizan en racimos y se adhieren.

- Las células empiezan a producir una estructura viscosa; luego se sefializan unas a otras para multiplicarse
y formar una microcolonia.

- La microcolonia estimula la coexistencia de diversas especies de bacterias y estados metabdlicos.

- Algunas células regresan a su forma de vida independiente, posiblemente para formar nuevas colonia de
placa.

Mecanismos de formacién segun el tiempo

El mecanismo de formacién de la placa segtin el tiempo va desde que la persona se cepilla hasta que se
forman las primeras colonias bacterianas sobre las superficies dentales.

» Dos horas después del cepillado se deposita una pelicula orgénica sobre los dientes productos de la
precipitacién de glucoproteinas salivales como la mucina.

» Engrosamiento de la pelicula por interaccion de productos salivales y bacterianos.
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»Instalacién bacteriana, principalmente cocos que provienen del medio bucal los cuales se van
depositando en pequenos grupos.

» Tres horas después del cepillado la superficie dental estd completamente cubierta de material blando.

»Interaccion entre la pelicula y los microorganismos y formacién de los productos adhesivos segregados
por ellos.

»A las cincos horas del cepillado ya se han establecido colonias microbianas.

»A las 24 horas del cepillado los cocos se hallan en division celular y aparecen otras formas de bacterias.

»A las 48 horas la placa estd firmemente establecida y cubierta por una masa de filamentos y bacilos.

Constituyentes de la placa bacteriana

Las principales sustancias y microorganismos presentes en la placa bacteriana son:

Sustancias:

+ Glucoproteinas salivales.

+ Productos extracelulares (glucanos) segregados por estos microrganismos.

Microorganismos:

- Streptococcus mutans, lactobacillus y Actynomices.

- Sustancias complejas derivadas del metabolismo bacteriano (mutanos, levanos, etc)

. Streptococcus del grupo mutans: SOn cocos Gram positivo, anaerobios facultativos. Las cepas cariogenicas
son S.mutans, S.sanguis, S. salivarius y S.millieri.

- Lactobacilos: son bacterias baciliformes acidogenas y aciduricas.

- Actinomyces: son bacilos pleomorficos gram positivos que pueden ser anaerobios, microaerofilos y
facultativos.

Control de placa dental

Seda dental: Su objetivo es eliminar la placa bacteriana en las zonas interproximales, en donde el cepillo
no penetra. Existe una amplia gama de hilos de seda:

+Con cera / Sin cera.

+Acintados / redondos.

+ Rigidos / Blandos

+ Con principios activos como flior o clorhexidina y sustancias saborizantes.

Sin embargo, lo fundamental es que se extienda adecuadamente sobre las superficies proximales y alcance
las pequenas irregularidades en la superficie para una limpieza mas eficaz. Un hilo de buena calidad debe
estirarse en forma adecuada sin deshilacharse.

Cepillos interproximales: Pueden ser con un solo penacho o tipo espiral en alambre. Se aplican al espacio
interproximal, desde vestibular, realizando una ligera rotacién o movimientos de frotamiento. Cuando los
espacios interproximales son mayores en pacientes con enfermedades periodontales.

Enjuagues bucales: Enjuagues dentales antimicrobianos (como la clorhexidina). Es una sustancia
desinfectante de accién bactericida y fungicida.

Pertenece al grupo de las biguanidas y se utiliza ampliamente en odontologia en concentraciones de 0,2%,
0,12% y 0,10 % en presentaciones para el uso como colutorio o enjuague bucal.

El efecto antimicrobiano es causado por disrupcién de la membrana de la célula microbiana. Si bien esta
molécula es de amplio espectro, tiene mds efectividad sobre gérmenes gram positivos que para gram negativos.

Sustancias reveladoras: de placa dental (como la fucsina). Es un revelador de la placa bacteriana. Una
innovadora férmula que colorea de rojo la pelicula transparente de bacterias que se forma alrededor de los
dientes, para localizarla con mayor facilidad y favorecer, de este modo, su eliminacién.

Esta especialmente indicado para portadores de ortodoncia y nifos. Es un producto muy efectivo que
detecta la acumulacién de placa oral y controla que se realice un correcto cepillado para evitar caries y
enfermedades periodontales.
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Lagama estd compuesta por unos comprimidos y por un revelador de placaliquido es una solucién cémoda
y practica para garantizar una mejor higiene bucal.

Los indices

Son una medida estadistica que permite estudiar las fluctuaciones o variaciones de una magnitud o de més
de una en relacién al tiempo o al espacio.

Nacen de la necesidad de conocer en profundidad la magnitud de un fenémeno y poder realizar
comparaciones del mismo en distintos territorios o a lo largo del tiempo.

Indice de o leary

Este indice es utilizado para evaluar la higiene de las superficies lisas. Indica el porcentaje de superficies lisas
tefiidas (en color rosay azul, si se usa doble tono) sobre el total de superficies dentarias presentes. El paciente
debe realizar un buche con agua para eliminar el exceso de colorante.

Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento para determinar la capacidad de
controlar la placa con el cepillado dental diario, antes y después de la ensefianza de la higiene bucal. Y se
obtiene aplicando la siguiente férmula.

Cantidad de superficies tenidas X 100 = Total de superficies presentes

Cada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro para determinar el indice de
O’Leary se realiza marcando la superficie tenida sobre los odontogramas.

El indice de O 'Leary es obligatorio en la primera consulta, dado que en ¢l se fundamenta el principio de
autocuidado por parte de nuestro paciente.

PARAMETROS DE VALORACION

PARAMETROS DE VALORACION

CRITERIO VALOR
ACEPTABLE Menor a 20%
CUESTIONABLE 20.1%-30%
DEFICIENTE 30.1%-100%

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Este estudio odontolégico epidemioldgico se llevara a cabo en la Reptblica de Panam4, que consta con diez
provincias y cinco Comarcas, una de esa Provincia es Panama Oeste; esta a su vez posee 5 distritos: uno de
ellos es el Distrito de San Carlos.

San Carlos tiene un total 18 920 habitantes y una Densidad 56,14 hab/km® ademds cuenta con 9
corregimientos que son : San Carlos ( cabecera), El Espino, El Higo, Guayabito, La Ermita, La Laguna, Las
Uvas, Los Llanitos, y San José.

El Higo de San Carlos Se encuentra en el Oeste de la Provincia y aproximadamente a 100 km de la Ciudad
de Panamd. Tiene una superficie 44 km?, La localidad tiene 2.710 habitantes segtin censo de la Contraloria
General de la Republica del ano 2010, su nombre se debe a la gran abundancia de arboles de higo que existian
anteriormente en el drea. Se independizé del corregimiento de La Ermita el 4 de diciembre de 1954.

Actualmente cuenta con una escuela primaria, un sub-centro de salud y varios proyectos ecoldgicos.

El estudio se llevara a cabo en la escuela de educacion primaria el Higo de San Carlos, ubicada cerca de la
via principal y al frente del Sub-centro de salud.

La presente investigacion es un disefio de campo de tipo descriptivo, experimental, transversal donde se
comprobard la efectividad de las diferentes técnicas educativas Odontoldgicas preventivas propuestas en este
estudio sobre el control de la placa bacteriana en este grupo especifico de pacientes.
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La escuela tiene una poblacién escolar que va desde Kinder hasta Sexto grado. Los estudiantes de primaria
son 290 estudiantes que corresponde al universo de la investigacién.

Se seleccionara una muestra de segundo y tercer grado dependiendo los que cumplan con los requisitos
planteados en la sistematizacion de la investigacion.

La muestra serd seleccionada por conglomerado ya que los estudiantes estan incluidos en los grupos de
segundo y tercer grado de forma aleatoria.

Se escogeran 4 grupos (dos segundos, dos terceros) y empleando un sorteo aleatorio un grupo seré excluido
del estudio, ya que la investigacion requiere solo tres grupos de estudio.

Realizando un nuevo sorteo cada salén serd asignado al grupo de estudio correspondiente, es decir tener el
grupo G1, G2, G3 catalogados como control y grupos experimentales.

Las actividades programadas en esta investigacién se realizaran a todos los escolares y acudientes de los
grupos de estudios.

Si existen excedentes o diferencias entre los grupos, para lograr la equiparacion de los grupos en cuanto a
la cantidad de estudiantes por salén; se equiparan usando un proceso aleatorio para nivelarlo al grupo que
tenga menor cantidad de participantes.

Hipdtesis de trabajo: si se orienta a los estudiantes y a sus acudientes en la prevencién y control de la placa
bacteriana serd mas efectivo el resultado disminuyendo la placa bacteriana.

Hipdtesis nula: si no se orienta a los estudiantes y a sus acudientes en la prevencién y control de la placa
bacteriana serd mas efectivo el resultado disminuyendo la placa bacteriana.

Las variables de nuestro estudio se operacionalizaron de la siguiente manera:

1) SEXO: conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos. Se medird con M= Masculino y F=Femenina.

2) EDAD: (o edad bioldgica) es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. En este estudio
se medira en afios.

3) ORIENTACION: conjunto de practicas destinadas al esclarecimiento del problema. Se trata de un
trabajo preventivo cuyo objetivo es proveer los elementos necesarios para posibilitar la mejor situacion de
eleccién para cada sujeto. Se mediré: SI recibe o NO recibe la orientacion.

4) ACUDIENTE: Persona que sirve de tutor a uno o varios estudiantes. Se medird SI participa en el
estudio o NO participa.

INDICE: Cada diente se considera constituido por cuatro superficies. El registro para determinar el
indice de O’Leary se realiza marcando la superficie tefiida sobre los periodonto gramas, sumarlas y luego
multiplicarlas por cien entre la cantidad de dientes presentes.

CRITERIO VALOR
ACEPTABLE Menor a 20%
CUESTIONABLE 20.1%-30%
DETICIENTE 30.1%-100%

Los resultados se mediran asi: Para este estudio se utilizé como prueba estadistica el porcentaje %.
Porcentaje: es un numero asociado a una razén, que representa una cantidad dada como una fraccién en 100
partes. También se le llama comtinmente tanto por ciento, donde por ciento significa «de cada cien unidades».

Instrumento de recoleccion de datos:

1) Sistematizacion de la investigacion.
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A. Se empled un instrumento en el cual se registraron los datos de cada estudiante y el indice de O’Leary
por semana de cada participante.

B. Para dicha investigacion se escogieron aleatoriamente 65 estudiantes, TRES grupos de los Cuatros (dos
segundo y dos tercero) empleando como método de seleccion sorteo aleatorio serdn elegidos asigndndoles los
ntmeros G1, G2,G3.

C. Clasificando los grupos como: GRUPO 1(G1), GRUPO 2(G2), GRUPO 3(G3).

1) Grupo 1, fue el grupo control, entrega de kit de higiene oral.

2) Grupo 2: Charla sobre la técnica de cepillado a los estudiantes y entrega de kit de higiene oral.

3) Por tltimo el Grupo 3: Charla sobre la técnica de cepillado a los estudiantes, acudiente y entrega de
kit de higiene oral.

D. Los alumnos se agruparon y cada alumno procedié a los siguientes pasos:

1) Registro de indice de O’Leary basal

2) Cepillado Habitual del estudiante.

3) Revelado de placa bacteriana con fuscina ( grupos 1,2,3)

4) Recogida y fichado del indice de O'Leary (grupo 1,2,3)

5) Explicacion de las técnicas de cepillado (Grupo 2y 3). Nota: solamente en la primera semana del estudio.

6) Orientacién a los acudientes del Grupo 3 de este estudio, sobre las técnicas de cepillado (Bass-
Modificada). Nota: solamente se le explicard al acudiente la primera semana de estudio.

7) Remocién individual de placa bacteriana hasta alcanzar una remocién completa.

8) Los puntos 2, 3, 4,7 se repetird por cuatro semanas hasta completar un mes.

9) Serén excluidos del estudio:

(a) Los estudiantes que no traigan su consentimiento firmado por su acudiente a tiempo, es decir antes
de iniciar el estudio.

(b) Los estudiantes que pierdan una cesién de clases los miércoles y que no se le pueda registrar el indice
de O'Leary de la fecha correspondiente.

(c) Los estudiantes del grupo G3, que no asistan con sus acudientes a la charla.

10) Para igualar todos los grupos se tomaran G1, G2, G3 que menor cantidad de estudiantes tenga y que
hayan cumplido con los requisitos de no exclusion.

B. Para colocar la fuscina: Se iniciara con decirles a los estudiantes que se cepillen con su técnica habitual,
luego colocando fuscina a razén de (2-3 gotas) en la lengua del estudiante del estudio. Luego se le pide que
los pase por todas las superficies dentales; después, que se enjuaguen la boca con agua y por tltimo se procede
a examinar y anotar en la cuadricula los resultados de las superficies dentales pigmentadas. Se tomaran 4
superficies (mesial, distal, vestibular, lingual o palatino) por cada diente.

C.Secomparariel Indice de Higiene Oral basal, con el valor obtenido posterior al cepillado dental habitual
cada semana. Este indice de higiene oral basal s6lo se registrara la primera semana del estudio.

D. La segunda, tercera, y cuarta semana se medird directamente el indice de higiene oral sin tomar
previamente el indice basal de dichas semanas. Solo indicando la remocién Mecdnica-Manual de la placa
bacteriana con la técnica de cepillado utilizando la técnica de cepillado habitual del estudiante y gel dentifrico,
luego se aplicara la Tinta reveladora de placa (Fuscina) y se registrara en la cuadricula las 4reas tenidas segtin

el indice de O’Leary.
MATERIALES Y METODO.

Materiales: Espejos bucales, fucsina, luz natural, pasta y cepillo dental, boligrafos, cuadricula, agua, vasos
desechables, servilletas, guantes, mascarillas, batas desechables.
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GRUPOS CANTIDAD DE
ESTUDIANTES
Control 13
Charla sobre 1a técnica de cepillado a los estudiantes v entrega de 13
kit de higiene oral
Charla sobre la técnica de cepillado a los estudiantes, acudiente v 13
entrega de kit de higiene oral
3 GRUPOS 30

) CUADRO N° 1.0
Indice de O’Leary del Grupo Tercero “B” (Grupo Control
—G1) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.
CUADRO N° 1.0: Indice de O'Leary del Grupo Tercero “B” (Grupo Control —G1)
Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

O'LERY PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA
ESTUDIANTE SEXO BASAL SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
(%) (%) (a) (%) (%)

1 M 20 82 36 &5 92

2 F 63 34 59 65 0

3 F 66 57 64 &0 38

4 F 41 32 34 40 38

5 M 50 43 47 45 45

6 M &0 52 61 58 59

7 M 40 38 29 24 23

8 F 50 48 44 47 44

9 M 52 51 51 45 43

10 F 77 69 75 76 73

11 M 45 35 41 55 51

12 F 50 16 40 41 44

13 F 87 75 31 77 71
Total 13 TE1 672 714 724 713
Promedio 67 60.07 51.69 5492 55.69 54 85
Fedondeo del PROAMEDIO 50 52 55 56 55

Caracteristicas:

- Estudiantes del Grupo Tercero “B” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo control - G1 que recibié kit de higiene oral

ANALISIS: Se observé que hubo gran variabilidad en los resultados en el indice de O’Leary al comparar
las diferentes semanas de estudio en el grupo control (G1) que solo se le entregé el kit de higiene oral.
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CUADRO N° 1.1
INDICE de O’Leary del Grupo Tercero “B” (Grupo Control

—G1) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

CUADRO N° L.1: INDICE de O'Leary del Grupo Tercero “B™ (Grupo Control —G1)
Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

ESTUDIANTE PEIMEEA SEALANA (%) CUARTASEAANA (%)
1 g2 a2
¥ 54 70
3 57 58
4 32 38
3 43 45
6 52 39
7 38 23
g 48 46
9 51 43
10 69 73
11 35 51
12 36 44
13 75 71

Caracteristica:

- Estudiantes del Grupo Tercero “B” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo control - G1 que recibi6 kit de higiene oral.
ANALISIS: Un total de nueve (09) estudiantes equivalente al 69 % de los estudiantes demostraron un aumento
del indice de O" Leary (mala técnica de cepillado) al comparar la primera semana con la cuarta semana de estudio.

) CUADRO N° 1.2
Promedio General del Indice de O’Leary del Grupo Tercero “B” (Grupo
Control ~G1) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

- Comparaci6n del indice de O Leary de la Primera semana vs la cuarta semana.

Cuatro (04) estudiantes es decir el 31% demostraron una leve mejoria en el indice de O* Leary (mejora en la técnica de cepillado).

CUADRO N° 1.2: Promedio General del Indice de O"Leary del Grupo Tercero “B” (Grupo

Control —G1) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

fndice O'LEREY PRIMEERA SEGUNDA TERCEEA CUARTA
BASAL (%) | SEMANA (%) | SEALANA (%) | SEMANA (%) | SEMANA (%)

Total 781 672 714 714 713
Cantidad de

Estudiantes 1 13 13 13 13
Promedio 60.07 51.69 54.92 55.69 54 85
Eedondes del - — - .
PRDEII DID ED :‘: b :‘ﬁ o

Caracteristica:

- Promedio General del indice de O* Leary durante las semanas de estudios.

- Estudiantes del Grupo Tercero “B” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo control - G1 que recibid kit de higiene oral.
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CUADRO N° 1.3

L=
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INDICE de O’Leary del Grupo Tercero “B” (Grupo Control
-G1) Escuela el Higo de San Carlos

GRAFICA: 1.2: Promedio general de los diferentes Indice de O'Leary durante Ias

| realizar un promedio de todos los estudiantes se

CUADRO N° 1.3: INDICE de O'Leary del Grupo Tercero “B” (Grupo Control —51)

Promedio general de los diferentes Indice de O’Leary durante las semanas de Estudio.

2

ANALISIS: a
A medida que pasaron las semanas de estudios hubo un aumento del 1% en comparacion del registro de

- Promedio General del indice de O" Leary durante las semanas de estudios.
- Estudiantes del Grupo Tercero “B” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo control - G1 que recibi6 kit de higiene oral.

CArLOS A. Ramos O, T AL. EFECTIVIDAD DE DIFERENTES TECNICAS EDUCATIVAS ODONTOLOGICAS EN EL
Caracteristicas:

CONTRO...
observa un registro basal aumentado en comparacion del indice basal con respecto al indice final.

la primera semana vs la cuarta semana.
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Caracteristicas:

10
11

L
- Grupo control - G1 que recibid kit de higiene oral

- Estudiantes del Grupo Tercero “B” Escuela el Higo de San Carlos.

- Estudiantes que modificaron su indice de O ‘Leary de la Primera a la Cuarta semana de estudio.
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CUADRO N° 1.3.1

Indice de O’Leary del Grupo Tercero “B” (Grupo Control
—G1) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

CUADRO N° 1.3.1: Indice de O'Leary del Grupo Tercero “B” (Grupo Control —G1)

Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

INDICE DE O'LEARY | INTERPRETACION CANTIDAD
Menor 20% Aceptable 0
20.1%-30% Cuestionable 1

Mayor a 30.1% Deficiente 12

GRAFICA: 1.3.1: Cantidad de estudiantes segiin parimetro de valoracion del indice de
O’Leary desde la primera semana en comparacion a la cuarta semana de estudio.

O’LEARY vs CANTIDAD DE ESTUDIANTES

Menor 2080

Mayor a 30.1%
92%

GRAFICA: 1.5.1
Cantidad de estudiantes segtin pardmetro de valoracién del indice de O’Leary
desde la primera semana en comparacidn a la cuarta semana de estudio.

Caracteristicas:

- Estudiantes que modificaron su indice de O 'Leary basal a la semana final del estudio.
- Estudiantes del Grupo Tercero “B” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo control - G1 que recibié kit de higiene oral

Analisis: E1 92% logro un indice de O 'Leary deficiente. EI 8% cuestionable y el 0% aceptable.
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CUADRO N° 1.4

[ndice de O’Leary del Grupo Tercero “B” (Grupo Control
—G1) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

CUADRO N® 1.4: Indice de O"Leary del Grupo Tercero “B” (Grupo Control —G1)

Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

i ] PRIMERA CUARTA

ESITDIANIE SEXO SEMANA (%) | SEMANA (%)
1 M 82 92
2 F 54 70
3 F 57 58
1 F 32 38
5 M 43 45
3 M 52 59
7 M 38 23
8 F 48 46
9 M 51 43
10 F 69 73
11 M 35 51
12 F 36 44
13 F 75 71

Caracteristicas:

- Masculinos vs Femeninas que modificaron su indice de O 'Leary.

- Estudiantes del Grupo Tercero “B” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo control - G1 que recibi6 kit de higiene oral.

CUADRO N° 1.4.1:

Indice de O’ Leary segtin sexo.

CUADRO N® 1.4.1: Indice de O Leary segin sexo.

INDICE DE -
O'LEARY HOMBEES MUJERES
Menor 20% 0 0
20.1%-30% 1 0

Mavor a 30.1% 5 7
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GRAFICA: 1.4.1: O 'Leary segin sexo del estudiante.

[ndice de O’Leary vs sexo

EHOMERES WMUJERES

0 o 7
— Ay
Menor EI:IE';,__D 192-30%
Mayor a
301%

GRAFICA: 1.4.1
O'Leary segun sexo del estudiante.

Caracteristicas:

- Masculinos vs Femeninas que modificaron su indice de O 'Leary.

- Estudiantes del Grupo Tercero “B” Escuela el Higo de San Carlos.
- Grupo control - G1 que recibié kit de higiene oral

ANALISIS: el 8% de los hombres lograron obtener un indice de O" Leary cuestionable, el 38% deficiente.

Con respecto a las mujeres el 54% logro una técnica de cepillado deficiente y el 0% aceptable.

A pesar de estos resultados en este estudio el sexo no es determinante en relacionarlo en una mejora en

la técnica de cepillado.

GRUPO G2
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) CUADRO N° 2.0
Indice de O’Leary del Grupo Segundo “B” (Grupo experimental
-G2) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

CUADRO N° 2.0: Indice de O'Leary del Grupo Segundo “B” (Grupo experimental
—2) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

O'LEREY | PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA
ESTUDIANTE | SEXO BASAL SEAMANA | SEMANA | SEMANA | SEAMANA
() (%) (%) () (%)
1 M 83 73 81 67 72
2 F 76 70 62 50 62
3 F 100 a0 82 75 76
4 F 50 43 30 56 53
3 M 69 36 58 57 55
] M 73 &0 57 58 &0
7 F 80 62 58 56 53
8 M 35 27 28 25 26
] M 32 23 24 24 22
10 M 50 49 51 50 51
11 M 76 67 o4 59 56
12 F 100 80 82 77 75
13 M 79 68 62 50 54
Total 8/5 021 777 730 722 715
Promedio 6/7 70.85 5077 58.38 55.54 55.00
FRedondeo del PROMEDIO 71 )] 58 56 55

Caracteristicas:

- Estudiantes del Grupo Segundo “B” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo Experimental — G2 que recibi6 kit de higiene oral mas charla educativa de higiene oral.

ANALISIS: Se observa que hubo en la gran mayoria una disminucién sostenida con respecto a cada
semana de estudio en cuanto al indice de O Leary.

E1 100% de los estudiantes lograron reducir su indice de O ’Leary al comparar el indice Basal con el indice

final.
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) CUADRO N° 2.1
Indice de O’Leary del Grupo Segundo “B” (Grupo experimental
-G2) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

CUADRO N° 2.1: Indice de O'Leary del Grupo Segundo “B” (Grupo experimental
—&2) Escuela el Higo de San Carlos - Mavo del 2016.

. PRIMEERA CUARTA
ESTUDIANTE | b rana (98) | SEMANA (%)
1 73 72
2 70 a2
3 a0 76
4 43 33
5 56 35
i Gl &0
7 62 33
8 27 26
0 23 22
10 49 51
11 67 56
12 80 75
13 68 54
Total 777 715
Promedio 5077 55.00
Redondeo del 50 5
PROMEDIO ]

Caracteristicas:

- Comparacion del indice de O "Leary de la primera semana vs la cuarta semana.

- Estudiantes del Grupo Segundo “B” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo de estudio que recibié; Charla a los estudiantes y kit de higiene oral.

ANALISIS: un total de once (11) estudiantes es decir el 85% demostraron disminucién en el indice de O
'Leary al comparar la primera semana con la cuarta semana de estudio.

Un (01) estudiante es decir el 7.5 % presento un aumento en el indice de O ‘Leary. El otro 7.5 % de los
estudiantes no presento aumento ni disminucion en cuanto al indice al comparar el inicial con el final.

] CUADRO N° 2.2
Indice de O’Leary del Grupo Segundo “B” (Grupo experimental
-G2) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

CUADRO N° 2.2: Indice de O'Leary del Grupo Segundo “B” (Grupo experimental
—(G2) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

j.[ld.i O °'LEEY FRIMEEA SEGUNDA TEERCEEA CUAERTA
ce BASAL (%) | SEMANA (%) | SEMANA (%) | SEMANA (%) | SEMANA (%)
Total 211 777 759 722 715
Promedio T0.85 5977 5838 55.54 55.00
Redondeo del - . -
PROMEDIO 71 &0 £R 6 33
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CaRLOS A. Ramos O, ET AL. EFECTIVIDAD DE DIFERENTES TECNICAS EDUCATIVAS ODONTOLOGICAS EN EL

CONTRO...

GRAFICA: 2.2: Promedio general de los diferentes Indice de O'Leary durante las

Promedio general de los diferentes Indice de O’Leary durante las semanas de estudio.

- Promedio General del indice de O" Leary durante las semanas de estudios
- Grupo de estudio que recibié; Charla a los estudiantes y kit de higiene oral.

- Estudiantes del Grupo Segundo “B” Escuela el Higo de San Carlos.

Caracteristicas:

| realizar un promedio de todos los estudiantes en relaci

Pe

ANALISIS: a
se observa un registro basal aumentado y a medida que pasaron las semanas de estudios hubo disminucién

CUADRO N° 2.3: Indice de O'Leary del Grupo Segundo “B” (Grupo experimental

Hubo un 6% de disminucién en el indice desde la primera a la tltima semana de estudio en el grupo de

en cuanto el indice de O 'Leary en todas las semanas.
Segundo “B”.
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Caracteristicas:

- Estudiantes Grupo Experimental G-2 que modificaron su indice de O 'Leary de la Primera a la Cuarta
semana de estudio.

- Estudiantes del Grupo Segundo “B” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo de estudio que recibi6: Charla a los estudiantes y kit de higiene oral.

CUADRO N° 2.3.1
Estudiantes que modificaron su indice de O 'Leary de la Primera a la Cuarta semana de estudio.

CUADRO N° 2.3.1: Estudiantes gque modificaron su indice de O'Leary de 1a Primera
ala Cuarfa semana de estudio.

INDICE DE O'LEARY INTERPRETACION CANTIDAD
Menor 20% Aceptable 0
20.1%-30% Cuestionable 2

Mayor a 30.1% Deficiente 11

GRAFICA: 2.3.1: Cantidad de estudiantes segiin parametro de valoracion del indice
de O'Leary desde la primera semana en comparacion a la cuarta semana de estudio.

O’LEARY VS CANTIDAD DE "“fl'fr'_'z'r

ESTUDIANTES

GRAFICA: 2.5.1
Cantidad de estudiantes segtin pardmetro de valoracién del indice de O’Leary
desde la primera semana en comparacidn a la cuarta semana de estudio.

Caracteristicas:

- Estudiantes que modificaron su indice de O 'Leary de la Primera a la Cuarta semana de estudio.

- Estudiantes del Grupo Segundo “B” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo de estudio que recibié; Charla a los estudiantes y kit de higiene oral.

Andlisis: Once (11) estudiantes es decir el 85% logro un indice de O" Leary deficiente, dos (2) estudiantes
el 15% cuestionable y el 0% aceptable.
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CUADRO N° 2.4
Indice de O’Leary del Grupo Segundo “B” (Grupo Experimental
-G2) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.
CUADRO N° 2.4: Indice de O'Leary del Grupo Segundo “B” (Grupo Experimental
—(2) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.
_ _ PRIMERA CUARTA
ESTUDIANTE SEXO SEMANA (%) | SEMANA (%)
1 M 73 72
2 F T0 62
3 F S0 76
4 F 43 53
5 M 56 35
3] M &l 60
7 F 62 33
8 M a7 26
9 M 23 22
10 M 4% 31
11 M 67 36
12 F 59 75
13 M 63 54
Tatal &5 777 715
Promedio 5897 55.00
Caracteristicas:

- Técnica de cepillado segun sexo del estudiante.

- Estudiantes del Grupo Segundo “B” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo de estudio que recibié; Charla a los estudiantes y kit de higiene oral.

SEXO VS TECNICA DE CEPILLADO

k2 fon

W

LI
K

T
-’3".

“ B HOMBRES

B MUJERES

SEXO VS TECNICA DE CEPILLADO

Caracteristicas:

- Masculinos vs Femeninas que modificaron su indice de O "Leary.
- Estudiantes del Grupo Tercero “B” Escuela el Higo de San Carlos.
- Grupo experimental — G2 que recibié: Charla a los estudiantes y kit de higiene oral.

41



SALUTA, 2017, voL. 1, NOM. 1, ISSN: 2644-4003

ANALISIS: el 0% de los hombres lograron obtener una técnica de cepillado aceptable, el 15% cuestionable
y el 46% deficiente. Con respecto a las mujeres el 39% logro una técnica de cepillado deficiente y el 0%
aceptable.

A pesar de estos resultados no se puede atribuir un aumento o disminucién del indice de O "Leary al sexo.

GRUPO G3

] CUADRO N° 5.0
Indice de O’Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental
-G3) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

GRUFPO G3

CUADRO N° 3.0: Indice de O'Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental
—G3) Escoela el Higo de San Carlos - Mavo del 2016.

O'LEEY PRIMERA | SEGUNDA | TERCERA | CUARTA
ESTUDIANTE SEXO BASAL SEAMANA SEMANA SEMANA SEA[ANA
(%0) (¥} (*a) )] (*a)
1 F 100 9 62 59 34
2 M 57 42 -4 37 35
3 F 33 25 24 30 26
4 M 45 36 35 32 32
5 M 62 51 -4 39 38
f F 33 25 22 24 22
7 F 63 55 30 43 46
8 F 30 4 20 19 18
9 M 29 22 21 20 17
10 M 30 26 25 23 24
11 M 30 i3 35 3 29
12 F 45 35 36 34 31
13 F 51 42 36 31 32
Total 67 630 s00 454 430 404
Promedio 48.46 3546 3492 33.08 31.08
Fedondeo del PROAMEDIO 43 35 38 33 31

Caracteristicas:

- Estudiantes del Grupo Tercero “A” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo experimental — G3 que recibi6; Charla a los acudientes, Charla a los estudiantes, y kit de higiene
oral.

ANALISIS: se observa que doce (12) de todos los estudiantes de este grupo es decir el 92% presento
disminucion en los resultados en el indice de O’Leary al comparar las diferentes semanas de estudio desde
la primera a la final.

Uno (1) de los estudiantes es decir el 8% en el grupo experimental (G3) presento un leve aumento del
indice al comparar primera semana con la tltima del estudio.
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) CUADRO N° 3.1
Indice de O’Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental
—G3) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

CUADRO N° 3.1: Indice de O'Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental -G3)
Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

. PRIMERA CTUARTA
ESTUDIANTE | vy {%) | SEMANA (%)
; 79 54
3 12 35
3 25 26
2 36 32
5 51 38
= 25 22
2 55 46
3 24 18
0 2 L7
T 76 24
0 38 2
12 35 L
13 47 32

Caracteristicas:

- Comparacion del indice de O Leary de la Primera semana vs la cuarta semana.

- Estudiantes del Grupo Tercero “A” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo experimental — G3 que recibi6; Charla a los acudientes, Charla a los estudiantes, y kit de higiene
oral.

ANALISIS: se observa que doce (12) de todos los estudiantes de este grupo es decir el 92% presentd
disminucién en los resultados en el indice de O’Leary al comparar la primera semanas de estudio con la tltima
semana.

Uno (1) de los estudiantes es decir el 8% en el grupo experimental (G3) presento un leve aumento del
indice al comparar primera semana con la tltima del estudio.

) CUADRO N° 3.2
Indice de O’Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental
-G3) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

CUADRO N* 3.2: Indice de O Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental -G3)
Escuela el Higo de San Carlos - Mavyo del 2016.

jlld.ife O°'LEEY PRIMEERA SEGUNDA TERCEEA CUARTA
BASAL (%) | SEMANA (%) | SEMANA (%) | SEMANA (%) | SEMANA (%)
Total 630 200 424 430 404
Promedio 48 46 35.46 3492 33.08 31.08
Redondeo del =
PROMEDIO 48 38 iz 33 3l
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GRAFICA: 3.2: Indice de O'Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental -G3)
Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

O'LERY PROMEDIO VS SEMANAS DE ESTUDIO

‘ B OLEARY BASAL
\ B 0" LEARY PRIMERA SEMANA
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’ B O"LERY TERCERA SEMAN A
199%

B OLEARY CUARTA SEMANA

) GRAFICA: 5.2
Indice de O’Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental
—G3) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

Caracteristicas:

- Promedio General del indice de O" Leary durante las semanas de estudios.

- Estudiantes del Grupo Tercero “A” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo experimental — G3 que recibi6; Charla a los acudientes, Charla a los estudiantes, y kit de higiene
oral.

ANALISIS: al realizar un promedio de todos los estudiantes en relacién a las diferentes semanas de estudio
se observa un registro basal aumentado y a medida que pasaron las semanas de estudios hubo una disminucién
sostenida en cuanto el indice de O 'Leary en todas las semanas.

Se observa una disminucién de 9% desde el indice basal al indice de O "Leary final.

) CUADRO N° 3.3
Indice de O’Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental
-G3) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

CUADRO N° 3.3: Indice de O"Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental —G3)
Escuela el Higo de San Carlos - Mavyo del 2016.

PRIMERA CUARTA
ESTUDIANTE SEMANA (%) SEMANA (%)
1 79 34
2 42 33
3 25 26
4 i6 32
5 51 38
& 25 22
7 55 46
3 24 18
5 22 17
10 26 24
11 i 29
12 35 il
13 42 32

Caracteristicas:
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- Estudiantes que modificaron su indice de O 'Leary de la Primera a la Cuarta semana de estudio.
- Estudiantes del Grupo Tercero “A” Escuela el Higo de San Carlos.
- Grupo experimental — G3 que recibié; Charla a los acudientes, Charla a los estudiantes, y kit de higiene

oral.
CUADRO N° 3.4
Cantidad de estudiantes que modificaron los hébitos de
higiene oral desde la primera semana a la cuarta semana.
CUADRO N° 3.4: Cantidad de estudiantes que modificaron los habitos de higiene oral
desde la primera semana a la cuarta semana.
INDICE DE O LEARY INTERPRETACION CANTIDAD
Menor 20% Aceptable 2
20.1%-30% Cuestionable 4
Mayor a 30.1% Deficiente 7
Caracteristicas:

- Estudiantes que modificaron su indice de O 'Leary de la Primera a la Cuarta semana de estudio.

- Estudiantes del Grupo Tercero “A” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo experimental — G3 que recibi6; Charla a los acudientes, Charla a los estudiantes, y kit de higiene
oral.

Andlisis: EI 54% logro un indice de O 'Leary Deficiente, el 31% cuestionable y el 15% aceptable.

) CUADRO N° 3.5
Indice de O’Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental

-G3) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

CUADRO N° 3.5: Indice de O'Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental
—G3) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

- - PRIMEEA CUARTA
ESTUDIANTE SEXO SEMANA (%) SEMANA (%)

1 F 79 34

2 M 42 35

3 F 25 26

4 M 36 32

5 M 51 18

& F 25 22

7 F 35 46

g F 24 18

E M 12 17

10 M 26 24

11 M 38 9

12 F 35 31

13 F 2 32
Total &7 500 404

Caracteristicas:
- Masculinos vs Femeninas que modificaron su indice de O "Leary.
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- Estudiantes del Grupo Tercero “A” Escuela el Higo de San Carlos.
- Grupo experimental — G3 que recibié; Charla a los acudientes, Charla a los estudiantes, y kit de higiene
oral.

] CUADRO N° 3.6
Indice de O’Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental
-G3) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016

CUADRO N° 3.6: Indice de O'Leary del Grupo Tercero “A” (Grupo Experimental
—(G3) Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

- _ PRIMERA CUARTA
ESTUDIANTE SEXO SEMANA (%) | SEMANA (%)

1 F 79 34

2 M 42 35

3 F 25 26

4 M 36 32

5 M 51 38

& F 25 22

7 F 55 46

g F 24 18

g M 22 17

10 M 26 24

11 M 38 29

12 F 35 i

13 F 42 32

Caracteristicas:

- Masculinos vs Femeninas que modificaron su indice de O Leary.

- Estudiantes del Grupo Tercero “A” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo experimental — G3 que recibi6; Charla a los acudientes, Charla a los estudiantes, y kit de higiene
oral.

CUADRO N 3.6.1: Cantidad de estudiantes Masculinos vs Femeninas que modificaron los hébitos de
higiene oral desde la primera semana a la cuarta semana.

GRAFICA: 3.3: Técnica de cepillado segin sexo del estudiante.

SEXO VS TECNICA DE CEPILLADO

B HOMBRES W MUIERES

4

1 5
1 - 3
iy
blenor 21k T— |

I 1%-50%
Mayor a

30.1%

GRAFICA: 3.3
Técnica de cepillado segun sexo del estudiante.

Caracteristicas:
- Masculinos vs Femeninas que modificaron su indice de O "Leary.
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- Estudiantes del Grupo Tercero “A” Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo experimental — G3 que recibié; Charla a los acudientes, Charla a los estudiantes, y kit de higiene
oral.

ANALISIS: el 08% de los hombres lograron obtener un indice de O ‘Leary aceptable, el 23% cuestionable
y el 23% deficiente. En cambio a las mujeres el 8% logro un indice de O "Leary aceptable, 8% cuestionable
y el 31% deficiente.

Aunque estos resultados no son concluyentes para indicar que un determinado sexo tiene una mejor
reduccidén o un mayor aumento con respecto al indice de O "Leary.

A MANERA DE RESUMEN

GRAFICA: 4.0: Indices de O'Leary promedios del Grupos G1. G2 v G3
Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

O'LEARY PROMEDIOS VS SEMANAS DE ESTUDIOS

PRIM ERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

) GRAFICA: 4.0
Indices de O’Leary promedios del Grupos G1, G2 y G3 Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

Caracteristicas:

- O’Leary Promedio de los grupos en las diferentes semanas de estudio.

- Estudiantes de los Grupos: Segundo “B”, Tercero “A 'y B”, Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo control - G1 que recibi6 kit de higiene oral.

- Grupo de estudio (G2) que recibié; Charla a los estudiantes y kit de higiene oral.

- Grupo experimental — G3 que recibié; Charla a los acudientes, Charla a los estudiantes, y kit de higiene
oral.

ANALISIS: el grupo G3 obtuvo una mayor reduccién del indice de O’Leary en todas las semanas de
estudio.
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GRAFICA: 4.0: Indices de O'Leary promedios del Grupos G1. G2 v G3
Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

O’LEARY PROMEDIO VS
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) GRAFICA: 4.0:
Indices de O’Leary promedios del Grupos G1, G2 y G3 Escuela el Higo de San Carlos - Mayo del 2016.

Caracteristicas:

- O’Leary Promedio de los grupos en las diferentes semanas de estudio.

- Estudiantes de los Grupos: Segundo “B”, Tercero “A y B”, Escuela el Higo de San Carlos.

- Grupo control - G1 que recibié kit de higiene oral.

- Grupo de estudio (G2) que recibié; Charla a los estudiantes y kit de higiene oral.

- Grupo experimental — G3 que recibi6; Charla a los acudientes, Charla a los estudiantes, y kit de higiene
oral.

ANALISIS: el grupo G3 mayor reduccién en el indice de O 'Leary. El G2 al igual que al grupo GI al
finalizar el estudio obtuvieron igual reduccién en cuanto al indice. Aunque el G2 presento mayor mejoria
desde 71% a 55% (16% menos). En comparacién de G1 de 60% a 55% (5% menos).

CONCLUSIONES

En esta investigacion cientifica es un estudio descriptivo, experimental y transversal sobre la “Efectividad de
diferentes técnicas educativas odontolédgicas en el control de la Placa Bacteriana en Escolares de 2°y 3° de la
Escuela El Higo de San Carlos durante el mes de Mayo del 2016”

Con respecto al Grupo Control Tercero “B” G1: Grupo control - G1 que recibi6 kit de higiene oral.

1. Se observa que al motivar al estudiante con algin equipo de higiene oral y la presencia del profesional
de la salud bucal se logra reducir el indice de O ’Leary basal pero este indice no es sostenible en el tiempo.

2. El sexo no influye en el aumento o disminucion del indice de O" Leary.

Grupo de Experimental Segundo “B” (G2) que recibi6: Charla a los estudiantes y kit de higiene oral.

1. Se observa que al motivar al estudiante con algin equipo de higiene oral, més charla del cuidado de
la salud oral y técnica de cepillado ademds de la presencia del profesional de la salud bucal; se logra reducir
el indice de O 'Leary basal y este indice es sostenible en el tiempo desde la primera semana hasta la tltima
semana en un 84 % de los casos, mientras que un 16 % no lo logra mantener en el tiempo.

2. El sexo no influye en el aumento o disminucion del indice de O" Leary.

3. Al sacar un promedio de todos los indices de todos los estudiantes se logra reducir un 6% del indice de

O'Leary basal al final.
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4. Ningun estudiante logro llegar a un indice de O ’Leary aceptable aunque la gran mayoria logro reducir
su indice basal.

Grupo Experimental Tercero “A” (G3) que recibid; charla a los acudientes, charla a los estudiantes, y kit
de higiene oral.

1. Se observa que al motivar al estudiante con algtin equipo de higiene oral, méis charla del cuidado de la
salud oral , técnica de cepillado , la presencia del profesional de la salud bucal y la asistencia del acudiente
para motivarle sobre la importancia de cuidarle la salud bucal de su hijo y el rol que El o Ella desempefia en el
hogar es suficiente para logra reducir el indice de O ’Leary basal y este indice es sostenible en el tiempo desde
la primera semana hasta la tltima semana de estudio en un 100 % de los casos.

2. El sexo no influye en el aumento o disminucién del indice de O" Leary.

3. Al sacar un promedio de todos los indices de todos los estudiantes se logra reducir un 9% del indice de
O'Leary basal al final.

4. E1 54% logro un indice de O 'Leary Deficiente, el 31% cuestionable y el 15% aceptable.

5. El acudiente es parte fundamental en este proceso de educacion en técnicas educativas para el cuidado
de la salud bucal para la motivacién de sus acudidos y asi lograr reducir el indice de O "Leary y por ende lograr
una mejorar higiene oral.

- Luego de realizar un andlisis exhaustivo de dichos resultados podemos llegar a la conclusién que tanto el
MINSA con su equipo de salud Bucal, el MEDUCA con sus Educadores y Los Acudientes todos jugamos
un rol fundamental en cuanto lograr una mejor salud bucal en nuestros estudiantes.

- Los padres juegan el rol primordial en seguir brindando en casa las orientaciones necesarias y poner en
préctica lo que el profesional de la salud bucal le diga en las charlas preventivas de las enfermedades bucales.

En este estudio se logré comprobar la hipdtesis de trabajo, la cual se planteaba que si se orienta a los
estudiantes y a sus acudientes en la prevencidén y control de la placa bacteriana; serd més efectivo los resultados
disminuyendo la placa bacteriana.
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