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RESUMEN

Las enfermedades bucales constituyen un importante problema de salud por su alta
prevalencia, demanda publica y fuerte impacto sobre las personas y la sociedad
en términos de dolor, malestar, limitacién y discapacidad social y funcional, asi
como también por su efecto sobre la calidad de vida de la poblacién. La reduccion
de la frecuencia de estas enfermedades se lograra con el esfuerzo del profesional
de salud incrementando las actividades de promocion, prevencion y educacion
sanitaria, donde desempefia una relevante funcion la educacién para la salud,
por cuanto influye favorablemente sobre los conocimientos, actitudes vy

comportamientos de los individuos, grupos y colectividades

En el presente trabajo se realiz6 un estudio comparativo para evaluar la influencia
de dos métodos educativos en el indice de higiene oral simplificado de desechos
blandos (1.H.O.S.(DI-S)) en gestantes del centro de Salud Alto Inclan, como
métodos didacticos para fortalecer los conocimientos en salud bucal y en

consecuencia mejorar los habitos de higiene bucal.

La poblacién de estudio estuvo conformado por 30 gestantes con las cuales se
formaron dos grupos, asignados al azar, se evalud el indice de higiene oral
simplificado de desechos bucales de Greene y Vermillion antes y después de la
aplicacion de los métodos educativos, uno explicativo demostrativo y otro sélo
explicativo; se analizaron los resultados y se pudo determinar que hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto que el método explicativo demostrativo
tuvo una mejor influencia en el 1.H.O.S.(DI-S) a diferencia del método sélo

explicativo.

Palabras claves: higiene oral, salud bucal.
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ABSTRACT

Oral diseases are a major health problem because of its high prevalence, public
demand and strong impact on individuals and society in terms of pain, discomfort,
limitations and social and functional disability, as well as its effect on quality of life
of the population. Reducing the frequency of these diseases will be achieved
through the efforts of professional health by increasing advocacy, prevention and
health education, which plays an important role the health education, because a
favorable influence on knowledge, attitudes and behaviors of individuals, groups

and communities

In this paper a comparative study was conducted to evaluate the influence of two
educational methods in the simplified oral hygiene index soft waste (IHOS (DI-S))
of the health center higlnclanin pregnant women, as teaching methods to strengthen

knowledge on oral health and consequently improve oral hygiene habits.

The study population consisted of 30 pregnant women with which two groups
randomized formed, the index simplified oral hygiene of oral debris Greene and
Vermillion before and after application of educational methods were evaluated, one
Explanatory demonstration and another single explanatory; the results were
analyzed and it was determined that there were statistically significant differences
in the Explanatory demonstrative method had better influence on the I.H.O.S. (DI-
S) unlike the single explanatory method.

Keywords: oral hygiene, oral health.
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INTRODUCCION

Para promover comportamientos y actitudes saludables que aseguren la salud del
individuo y en especial de la gestante debemos tener en cuenta que las personas
necesitan tener la informacién sobre qué hacer y como hacerlo. La informacion es

importante para modificar habitos nocivos y transformarlos en saludables.

Durante el embarazo se producen grandes modificaciones fisioldégicas en el
organismo que pueden conllevar a la aparicién de trastornos en el estado de salud
bucal, pero el embarazo por si sélo no es capaz de provocar enfermedad, es
necesaria la influencia de otros factores, fundamentalmente de tipo conductuales
relacionados con el estilo de vida, que junto con los factores biol6gicos condicionan

la aparicién y agravamiento de enfermedades bucales.

Existe gran influencia cultural, que influye sobremanera en los cuidados de salud
de un individuo , debido a estos criterios fuertemente arraigados en la poblacion,
las embarazadas han aprendido a aceptar todas aquellas alteraciones que
indiscutiblemente pueden surgir en la cavidad bucal, considerandolas como un
fendmeno "normal e inevitable" en esta etapa de la mujer gestantes.

Como es de conocimiento, el Biofilm juega un papel importante en la etiologia de
enfermedades orales en las Gestantes como caries, gingivitis y enfermedad
periodontal. Sin duda, el método preventivo mas importante para evitar la
formacion de Biofilm es el correcto y frecuente cepillado de dientes y uso adecuado
de seda dental.

De acuerdo a lo antes mencionado, es importante considerar la ensefianza de la
técnica de cepillado dental en Gestantes, utilizando métodos explicativos,

demostrativos, que favorezcan y faciliten el aprendizaje.

Con la presente investigacion se pretende comparar dos métodos de ensefianza
de la técnica de cepillado dental, siendo éstos: el demostrativo-explicativo y el
explicativo, con el objetivo principal de determinar cual de ellos es el mas efectivo

para lograr un mejor control del Biofilm bucal en Gestantes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Las enfermedades bucales constituyen un importante problema de salud por
su alta prevalencia, demanda publica 'y fuerte impacto sobre las personas y
la sociedad en términos de dolor, malestar, limitacion y discapacidad social
y funcional, asi como también por su efecto sobre la calidad de vida de la
poblacion. La reduccion de la frecuencia de estas enfermedades se lograra
con el esfuerzo del profesional de salud incrementando las actividades de
promocion, prevencion y educacion sanitaria, donde desempefia una
relevante funcion la educacion para la salud, por cuanto influye
favorablemente sobre los conocimientos, actitudes y comportamientos de

los individuos, grupos y colectividades

Por eso es conveniente realizar un estudio que determine de que manera
influyen los diferentes métodos educativos, en este caso explicativo

demostrativo y solo explicativo, en el indice de higiene oral.
1.2. Enunciado del problema

“Influencia de la capacitacion explicativa-demostrativa y sélo explicativa del
cepillado bucal en el IHO-S (DIS) en gestantes del Centro de Salud Alto
Inclan, Mollendo-Islay, 2018”

1.3. Descripcién del problema

1.3.1. Area del conocimiento

a) Campo : Ciencias de la salud
b) Area especifica : Odontologia
C) Area de especialidad : Odontologia preventiva

d) Linea :Educacion en salud oral
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1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADOR SUBINDICADORES
EXPLICATIVA
DEMOSTRATIVA
CAPACITACION
EXPLICATIVA
BUENO (0.0-0.6)
IHO-S PLACA BLANDA | REGULAR (0.7-1.8)
MALO  (1.9-3.0)

1.3.3. Interrogantes basicas

e (Cual es el indice IHOS antes de aplicar la capacitacion

explicativa - demostrativa y solo explicativa del cepillado bucal en

gestantes del Centro de salud Alto Inclan, Mollendo Islay, 2018?

e (Cual es el indice IHOS después de aplicar la capacitacién

explicativa demostrativa y solo explicativa del cepillado bucal en

gestantes del Centro de salud Alto Inclan, Mollendo Islay, 20187

e (Cual seré la capacitacion que tendra mejor influencia en el

indice IHOS de gestantes del Centro de Salud Alto Inclan,

Mollendo-Islay, 20187
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1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Por la técnica de Por el tipo de Por el Por el nimero Por el &mbito de DISENO NIVEL
recolecciéon datos que se nGmero de de muestras o recolecciéon
planifica mediciones poblaciones
recoger dela
variable
Cuantitativo Observacional Prospectivo Transversal comparativo De campo Comparativo Descriptivo

1.4. Justificacion
1.4.1. Relevancia Cientifica

El presente trabajo de investigacion tiene relevancia cientifica por qué no

se encuentran reportes del Ministerio de Salud del Biofilm en Gestantes.
1.4.2. Relevancia Social:

Tiene relevancia social, ya que ayudara a los trabajadores de salud y en
especial a los odontologos en la atencion Estomatolégica en la gestante,
a prevenir la aparicion de distintas enfermedades orales; atendiendo a
estas pacientes de forma oportuna y dandoles la educacion en prevencion

en salud bucal que necesitan.
1.4.3. Relevancia Humana

La placa bacteriana es la principal causa del inicio a problemas en los
dientes, encia y periodonto, ya que la no remocién de ella trae consigo
una gingivitis que al no ser tratada terminaria con una periodontitis y por
ende la perdida de la pieza dental trayendo luego problemas de disfuncion
masticatoria y luego a nivel oclusal y de articulacion témporo-mandibular,
es por ello que se debera tener muy en cuenta la prevencion ensefiando

la correcta higiene oral.
1.4.4. Originalidad

Hay investigaciones del control de la Biofilm dental, pero con diferentes
enfoques; la presente se enfoca al método de ensefianza en gestantes;

ademas contribuira a un punto de partida para generar futuras
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investigaciones que aborden la eficacia del método explicativo-
demostrativo y explicativo en el control por medios mecéanicos de la

Biofilm dental.
1.4.5. Actual

Este tema es actual y requiere de una solucion inmediata debido a que la
placa bacteriana dental es la causante de enfermedades de la cavidad
bucal que conllevan a secuelas biolégicas y sociales de las personas que

las padecen.
1.4.6. Interés Personal

Interés personal para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista,
contribuyendo con lo preventivo-promocional y en concordancia con las

lineas y politicas de investigacion de la Facultad de Odontologia.
1.4.7. Viabilidad

Cabe sefialar que la presente investigacion es viable ya que se cuentan

con los recursos necesarios, asi como el acceso directo a la informacion.

2. OBJETIVOS

2.1 Determinar el IHOS oral antes de aplicar la capacitacién explicativa-
demostrativa y solo explicativa del cepillado bucal en gestantes del Centro
de salud Alto Inclan Mollendo Islay, 2018.

2.2 Determinar el indice de higiene oral después de aplicar la capacitaciéon
explicativa-demostrativa y solo explicativa del cepillado bucal en gestantes

del Centro de salud Alto Inclan, Mollendo Islay, 2018.

2.3 Determinar que capacitacion tendra mejor influencia en el indice IHOS de

gestantes del Centro de Salud Alto Inclan, Mollendo-Islay, 2018.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Prevencion en salud bucal
a) Concepto.- Son las acciones destinadas a evitar la instauracion de
una enfermedad, asi como su difusion y agravamiento (1).

La idea basica de la Prevencidon en Odontologia es evitar la aparicion
de caries y todos los problemas derivados de ella, asi como las

enfermedades de las encias y sus secuelas (2).

La Odontologia Preventiva es la suma total de esfuerzos por
promover, mantener y/o restaurar la salud del individuo a través de la
promocion y del mantenimiento de la salud oral, actuando tan

precozmente como sea posible para eliminar la enfermedad.
b) Objetivos de la Prevencion.
o Considerar al paciente como un todo.
o Mantener una boca sana el maximo tiempo posible.
o Detener la progresion de la enfermedad y proporcionar la
rehabilitacion mas conveniente.
o Ofrecer a los pacientes los conocimientos, las habilidades, y

las motivaciones necesarias (3).

3.1.2. Placa bacteriana
a) Definicién.
Existen varias definiciones segun diversos autores, entre ellas

podemos nombrar:

"Es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas que
se colecciona sobre la superficie de los dientes, la encia y otras
superficies bucales (protesis, etc.) cuando no se practican métodos

de higiene oral adecuados” (4).
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"La placa no es patoldgica exclusivamente, sin embargo, en ausencia
de ella no ocurren caries dental ni enfermedad periodontal

inflamatoria crénica” (5).

"La placa bacteriana se puede definir como una zooglea formada por
una serie de microorganismos aglutinados en un habitat comun y
contenidos por una sustancia microbiana que los une y los adhiere a

la superficie del diente” (6).

3.1.3. Control de placa bacteriana

a) Definicién: Es la prevencion de la acumulacion de la placa bacteriana
u otros depoésitos sobre los dientes y superficies gingivales
adyacentes. Es la manera eficaz de prevenir la formacion de calculo,

gingivitis, caries y periodontopatias.

“‘Debido a que las enfermedades dentales de mayor importancia, es
decir, la caries y la enfermedad periodontal, estan directamente
causadas por la placa bacteriana, se han realizado varios esfuerzos
para prevenir la formacion de la placa o eliminarla en forma efectiva

de la superficie de los dientes” (7).

El control de placa bacteriana es una de las claves de la practica de
la Odontologia, sin éste nunca se lograria ni se conservaria la salud
de la cavidad oral. Cada paciente debe participar en un programa de
control de placa.

Para la persona que tenga el periodonto sano, el control de la placa
significa la conservacién de la salud; para aquel con enfermedad
periodontal, significa una curacion optima después del tratamiento, y
para los pacientes con enfermedad periodontal tratada representa la

prevencion de la recurrencia de la enfermedad.

El control de la placa bacteriana es un elemento esencial para la salud

oral.

Otros autores refieren que: “Esta indicado el control de la placa dental

para todos los seres humanos, a lo largo de su vida” (8).
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“Para lograr el control adecuado de la formacion de placa bacteriana,
las técnicas basicas se orientan hacia la remocion diaria de la placa

gue se acumula en la region cervical del diente” (6).

Es necesaria la eliminacion de la placa bacteriana y el control de su
neo formaciéon. Con tal propdsito se utilizan elementos que la

remuevan como el cepillo, pasta dental, hilo dental, etc.

De los varios métodos con que puede controlarse la placa, el mas
efectivo en el momento actual es la remocién mecanica de dicha

placa, por medio del cepillo de dientes, la pasta y el hilo dental.

Se puede determinar con facilidad que un Programa de control de
placa es esencialmente un PROGRAMA EDUCATIVO, primeramente
se debe educar al paciente en lo referente a la placa y cuales son sus
efectos, y en segundo lugar como controlar estos efectos. Debe
comprenderse que para que un programa educativo esté terminado,

debe producirse un cambio de conducta.

El control de la placa dental es la base de la prevencion, con el fin de
evitar sufrir de enfermedad periodontal y de caries (8).
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b) Evaluacion de la placa: Existen varios indices para medir la placa

bacteriana. En general estos indices miden:

- La presencia de placa en todos los dientes de la boca o en unos

pocos seleccionados.
- Lacantidad de placa acumulada sobre tales dientes.

En cualquiera de los casos es imprescindible el uso de compuestos

revelantes para volver visible la placa (4).
e Indice simplificado sobre higiene oral

En 1960. Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal (OHI,
por sus siglas en inglés oral higiene index); mas tarde lo simplificaron
para incluir solo seis superficies dentales representativas de todos los
segmentos anteriores y posteriores de la boca. Esta modificacion
recibié el nombre de OHI simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés
oral hygiene index simplifled).Mide la superficie del diente cubierta
con desechos y célculo. Se uso el impreciso término de desechos
dado que no era practico diferenciar entre la placa, los desechos y la
materia alba. Asimismo, lo practico de establecer el peso y grosor de
los depdsitos blandos incit6 a la suposicion de que en tanto mas sucia
se encontrase la boca, mayor seria el area cubierta por los desechos.
Esta inferencia también denota un factor relativo al tiempo, dado que
mientras mas tiempo se abandonen las practicas de higiene bucal,
mayores son las probabilidades de que los desechos cubran la
superficie del diente.

El OHI-S consta de dos elementos: un indice de desechos
simplificado (DI-S, por sus siglas en inglés simplified debris index) un
indice de célculo simplificado (CI-S, por sus siglas en inglés simplified
calculus index). Cada uno se valora en una escala de O a 3. Sélo se
emplean para el examen un espejo bucal y un explorador dental tipo
hoz o cayado de pastor. Las seis superficies dentales examinadas en
el OHI-S son las vestibulares del primer molar superior derecho, el
incisivo central superior derecho, el primer molar superior izquierdo y
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el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del primer

molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho.

Cada superficie dental es dividida horizontalmente en tercios
gingival, medio e incisal. Para el DI-S, se coloca un explorador dental
en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia el tercio gingival,

segun los criterios expuestos en los cuadros siguientes (9).

SISTEMA DE REGISTRO DE PLACA BACTERIANA

SUPERFICIE

DIENTE NUMERO SUSTITUTO A EXAMINAR
Primer Molar Derecho 16 17 Vestibular
Incisivo central superior derecho 11 21 Labial
Primer molar superior izq. 26 27 Vestibular
Primer molar inferior izqg. 36 37 Lingual
Incisivo central inferior izq. 31 41 Labial
Primer molar inferior der. 46 47 Lingual
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indice de desechos bucales (DI-S)
0. No hay presencia de residuos o0 manchas.

1. Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte
de la superficie dental o hay presencia de pigmentacion
extrinseca sin otros residuos, sin importar la superficie

cubierta.

2. Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte,
pero menos de la tercera parte de la superficie dental

expuesta.

3. Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la

superficie dental expuesta (10).

0 1 2 3

indice de célculo (CI-S)
0. No hay sarro presente

1. Calculo supragingival gue cubre no mas de una tercera parte

de la superficie dental expuesta

2. Sarro supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos
de dos terceras partes de la superficie dental expuesta 6 hay
presencia de vetas individuales de calculo subgingival

alrededor de la porcion cervical del diente, 6 ambos.

3. Sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la

superficie dental expuesta, 6 hay una banda gruesa continua
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REPOSITORIO DE

de calculo subgingival alrededor de la parte cervical del

diente, 6 ambos (10).

La calificacion DI-S se obtiene por persona totalizando la puntuacion
de los desechos por superficie dental y dividiendo el resultado entre

la cantidad de superficies examinadas.

La valoracion CI-S se practica colocando con cuidado un explorador
dental en el surco gingival distal y llevandolo en sentido subgingival
desde el area de contacto distal hacia la mesial (una mitad de la
circunferencia dental es considerada como la unidad de calificacion).
El cuadro anterior incluye los criterios para calificar el componente
referente al sarro en el parametro OHI-S. La puntuacién CI-S se
obtiene por persona redondeando las calificaciones del calculo por
superficie dentaria y dividiendo el resultado entre la cantidad de
superficies examinadas. La calificacién OHI-S por persona es el total

de las calificaciones DI-S y CI-S por sujeto.

A continuacién se expresan los valores clinicos de la limpieza bucal
respecto a los desechos que es posible relacionar con las

calificaciones DI-S agrupadas:
Bueno 0.0-0.6
Regular 0.7-1.8
Malo  1.9-3.0

Los valores clinicos de la higiene bucal que pueden vincularse con las

calificaciones OHI-S para grupos son los siguientes:
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Bueno 0.0-1.2
Regular 1.3-3.0

Malo 3.1-6.0

La relevancia del parAmetro OHI-S es que, al igual que el indice de
placa, es muy empleado en todo el mundo y contribuye de manera
considerable a la comprension de la enfermedad periodontal. La
eficacia principal del OHI-S es su utlizacion en estudios
epidemiologicos y en la valoracion de los programas de educacion
sobre la salud dental (ensayos longitudinales). También puede
evaluar el grado de aseo bucal de un individuo y puede, en grado mas
limitado, servir en estudios clinicos. El indice es de facil uso dado que
los criterios son objetivos, el examen puede realizarse sin demora y
se puede alcanzar un nivel alto de capacidad de duplicacion con un

minimo de sesiones de capacitacion (10).

e Identificacion de la placa.- “La placa dental no se identifica
facilmente porque carece de color es invisible en la naturaleza.
En consecuencia, es necesario un agente para evidenciar la

placa al paciente” (11).

Las areas de los dientes que tienen la mayor cantidad de placa, deben
de ser identificados después del cepillado ya sea por los mismos
nifios o por sus padres. Generalmente estas areas son las superficies
linguales de las piezas posteriores del maxilar inferior, las superficies
vestibulares de las piezas posteriores superiores y las éareas
gingivales de la mayor parte de los dientes. Estas areas mas dificiles
de limpiar deben de ser sefialadas a los pacientes, que no sean
omitidas durante el cepillado dental.

Para facilitar la ubicaciéon de la placa deben de usarse agentes
reveladores que tifian a los depdsitos de placa. Para un nifio pequefio
los padres pueden aplicar una solucién reveladora utilizando un

gotero.
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Una vez que la placa es visible debe mejorar la higiene para su
eliminacién. Después de que se haya establecido una rutina efectiva
del cepillado dental los agentes reveladores pueden ser usados
periddicamente para la comprobacion de la continuada efectividad del
cepillado dental (11).

3.1.3.1. Control de la placa bacteriana

El control de la placa bacteriana, consiste en la eliminacion de ésta y
la prevencion de nueva acumulacion en la superficie de los dientes,

puede lograrse mediante un control mecanico y uno quimico.
1. Control mecéanico de la placa bacteriana:
Este se realiza mediante:
a) Cepillado Dental:

El objetivo principal del cepillado es desorganizar la placa
bacteriana que se estd formando permanentemente sobre los
dientes y encia, de modo de impedir que las bacterias cariogénicas
produzcan los acidos que dafan las capas externas de los dientes
(12).

El cepillado dental de los nifios debe comenzar cuando se dé inicio

a la erupcion dentaria, por lo comudn a los 6 meses de edad.

Los nifilos no desarrollan la destreza manual necesaria para
cepillarse los dientes de manera eficaz sino hasta alrededor de los
6 o 7 afios de edad (13); hay ciertas actividades con el desarrollo
de la motricidad fina requerida para esta tarea: poder atarse los
zapatos, poder pintar con colores entre lineas, poder cortar un trozo

de carne, poder escribir (12).
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Técnicas de cepillado:

- Técnica de cepillado circular o de Fones: consiste en
pedirle al nifilo que primero junte sus dientes y realice
movimientos circulares amplios, abarcando desde el borde de
la encia del diente superior al inferior, pasando por todas las
piezas dentarias de derecha a izquierda. En la superficie
oclusal de sus molares debe complementar con movimientos
de arrastre de atrds hacia delante. Con esta técnica se
consigue remocion de la placa y al mismo tiempo, se
masajean las encias y se va adiestrando para una higiene
mas compleja. Al nifio se le va educando para que conozca

las zonas que debe cuidar de su boca (12).

- TécnicaHorizontal: Las cerdas del cepillo se colocan en 90°
con respecto al eje mayor del diente y el cepillo se mueve de
atrds hacia delante como en el barrido. Esta técnica se
recomienda para nifios pequefos o con dificultades motrices
(12).

- Técnica de Bass Modificada: el cepillo se coloca de tal
manera que sus cerdas apunten hacia arriba en la maxila
(maxilar superior) y hacia abajo en la mandibula (maxilar
inferior) formando un angulo de 45° en relacion con el eje
longitudinal de los dientes para que las cerdas penetren con
suavidad en el surco gingival. Se desliza el cepillo en
direccion oclusal para limpiar las caras (vestibulares o
linguales) de los dientes. Las caras oclusales se cepillan
haciendo presion en surcos y fisuras y con movimientos

cortos anteroposteriores (14).

- Técnica de Starkey: es una técnica que llevan a cabo los
padres colocando al nifio de espaldas a ellos y apoyandolo
sobre su pecho o su pierna. Cuando el nifio ya tiene dos o
tres afos esta técnica se realiza de pie y delante de un espejo.
Se posicionan los filamentos del cepillo angulados 45°
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respecto al eje vertical del diente hacia apical y se realizan
movimientos horizontales. El objetivo de esta técnica es la
adquisicion del habito de higiene, por lo que se recomienda
hasta la edad de 7 afios (15).

Cepillo dental:

En Odontopediatria se prefiere el cepillo suave, por la baja
posibilidad de trauma a la encia y la capacidad de limpieza
interproximal. Se sugiere usar un cepillo de cabeza pequefa y un
mango grueso para facilitar la toma del mismo por el nifio o nifia.
Sin embargo, ningun cepillo ha demostrado, cientificamente, ser

superior para la remocién de placa (12).

3.1.4. Metodologia de la educacion para la salud

La educacion para la salud es uno de los pilares fundamentales de la
Salud Publica, cuya funcién definida por la Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud es la de promover,
organizar y orientar los procesos pendientes a influir favorablemente en
los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud de los
individuos, grupos y colectividades, adquiere una importancia capital y

contribuye al desarrollo de la conciencia sanitaria de la poblacion.

La educacion para la salud es una de las funciones bésicas del equipo de

Salud Publica cuyo objetivo es ensefiar:

La forma de vida en salud.

Fomentar la salud.

Recuperar la salud.

Insertarse adecuadamente en su medio (familiar o social)

El profesional de Salud Publica es el que mas esta en contacto con la
comunidad y por ello conoce a fondo a la poblacion y sus necesidades
individuales o colectivas para llevar a cabo una correcta educacion para
la salud (16).
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a) Definicién de Educacion para la Salud

Biocca: Es una especializacibn que pretende aplicar principios
educativos para promover cambios de conducta en el individuo o la

comunidad.

Davies: Es el proceso de persuadir para que acepten medidas que

fomentan su salud y rechacen las que dan efectos adversos.

En general, todos los autores remarcan 2 aspectos:

(1) Todos van dirigidos a individuos o colectivos.

(2) El fin es obtener un comportamiento determinado - proceso
dinamico.

La educacion para la salud imparte conocimientos cuyo objetivo es
gue las personas cuiden de si mismas, de su familia o comunidad

llegando a modificar conductas y adquirir nuevos habitos para
conservar el estado de salud.

La educacion para la salud se lleva a cabo mediante la comunicacion:

TRANSMISOR  (profesional) >MENSAJE (contenido de Ia
ensefianza) > RECEPTOR (Individuo o grupo)

El individuo recibe un mensaje y para que se produzca un cambio de

conducta, debe llegar a las 3 esferas de la conciencia:

e Cognoscitiva: informacién
e Afectiva: que le llegue el mensaje

e Volitiva: que tenga la voluntad de cambiar

Entonces se consigue el cambio de conducta. Para que el cambio sea
efectivo, no debe ser esporadico sino permanente es lo que da lugar

al habito sanitario.

Los medios de informacién, propaganda y difusion:

¢ No llegan a producir un cambio de conducta.
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e Utiles porque permiten llegar a muchas personas aunque

solo sea superficialmente. No se educa con propaganda.

La educacion para la salud va mas alla de la informaciéon y es

sistematico y programado (17).

b) Objetivo:

Modificar y perfeccionar normas que constituyan la base para la

modificacion de conductas para la salud.

Ayuda a los individuos a que alcancen la salud mediante un esfuerzo

y comportamiento.

Debemos tener presente que la educacién sanitaria es uno de los
muchos factores que influyen en la mejora y fomento de la salud y
debe ser complemento de otros programas de tipo social, econémico,

sanitario o educativo (17).

c) Principios atener en cuenta:

e Que la educacion para la salud es una responsabilidad de toda
la comunidad y debe participar en ella.

e Se basa en conocimientos cientificos y metodologia pedagoégica:
Los métodos deben ser experimentados y evaluados.

e Debe ser organizado y planificado para garantizar su eficacia.

e Debe actuar en edades tempranas: favorece la adquisicion de
conocimientos, habitos y conductas.

e Los objetivos, contenidos y métodos de la educacion para la
salud deben estar relacionados en base a las necesidades
individuales y colectivas teniendo en cuenta las caracteristicas
(sexo, edad, educacion, interés y motivacion, estado de salud,
modo de vida, trabajo y responsabilidad con el grupo familiar)
(17).
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d) Principios relativos al educador:

e Miembro del equipo de salud con autoridad profesional
legitima.

e Un especialista que actuara como asesor, catalizador y
coordinador y todo el personal debe tener una formacion

adecuada.

En relacién a los principios debemos resaltar que para asegurar la
calidad y eficacia hay que considerarlo en un marco real y para poder
aplicar en un marco real debe adaptarse a las caracteristicas sociales
del lugar donde se hace la educacion para la salud. Implica que
aunque existen Principios en los que basarse, se puede dar una

variedad de matices.

Existen tres apartados para transmitir un mensaje de educacion para

la salud:

e Informacion a las masas.
e Educacion de grupos.

e Asesoramiento individual.

Informacién a las masas: mediante los medios de informacién
(television, radio...) Transmite un mensaje de salud que puede ser
reafirmado con la repeticién y si se hace durante un periodo largo
puede producir un cambio de conducta. Esto inicia una labor sin

asegurar que se modifique, luego no es educacion para la salud.

Educacion de grupos: se consiguen mejor los cambios de actitudes
y conductas y se llega mejor a los tres niveles de conciencia. Se
facilita el proceso de comunicacion por la relacién personal entre el

educador y los educados.

Asesoramiento individual: se personaliza al maximo el contenido
educativo. Requiere el conocimiento del individuo y situacion

particular y una mayor dedicacion de tiempo (17).
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e) Practica de laeducacion parala salud:

Se basa en la relaciéon entre el educador y el individuo o grupo lo que
permite ayudar que las personas tengan actitudes y conductas

positivas lo que implicara un estado de salud integral.

e Convencer que los cambios sugeridos son positivos.
e Aumentar los conocimientos sobre los recursos existentes y

su buen uso.
El educador debe de tener en cuenta las caracteristicas del proceso

de educacion, lo cual permite:

e Adquisicion de conocimientos.
e De cambios.
e De actitudes.

e Modificacion de conductas.
En la planificacion de acciones, debemos tener en cuenta:
1° Principios del aprendizaje:

Segun Hernan San Martin, "todo ser humano tiene capacidad de

aprender y cambiar, sea cual sea".

Esto nos garantiza el hecho de que en una situacién cualquier
persona aprende lo que el educador transmite pero existen muchos
factores que influyen sobre el aprendizaje (motivacion, percepcion,
memoria, medio donde se realiza y esfuerzo individual)

Para que esto sea eficaz se han de cumplir unos principios:
e Que es mas eficaz, si la persona desea aprender.
e Debe tener incentivos o motivos (que vea la ventaja).
2°  Motivacion.

Es muy importante y necesaria sin ella irremediablemente la

educacién para la salud no se podré llevar a cabo ni sera eficaz. El
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educador debe buscar motivaciones, si no las hubiere, para la

adecuada efectividad.

Es responsabilidad del educador el elegir qué tipo de incentivos y

no olvidar la actitud del grupo al que el individuo pertenece.

Los seres humanos tienen una inclinacion a adoptar las normas del

grupo al que pertenece.

Por tanto, el educador debe tener en cuenta:

e Intereses del individuo.

e Intereses del grupo al que pertenece.
k { La memoria.
Lo que no interesa, no se recuerda.
Lo que depende de lo que queramos recordar.
Muy unida a la motivacion.

La informacion llega a la memoria a corto plazo y de ahi a largo
plazo.

La memoria a corto plazo es muy vulnerable de forma que:

a) Elvolumen de la informacion hace que no se recuerden
muchos datos. Solo se recuerdan alguno de ellos.

b) La rapidez de la informacion también interfiere en la
memoria.

c) La similitud de la informacion dada en un mismo

momento (confusion).
4° La percepcion.

El sujeto que aprende esta sujeto a ello de forma que no todos

interpretan algo de la misma manera.
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Influido por:

e Las experiencias personales.
e Personalidad.
e CulCturas.

e Costumbres.
5° Diferencias individuales o grupales.

El educador se enfrenta a una gran variedad de caracteristicas:

e Culturales.

e Econdmicas.
e Educativas.
e Edades.

e Intereses.

El educador ha de hacer sentir al educando que las situaciones
individuales producidos por el contexto, ambiente y sentimientos,
son considerados. Ayudara a que las personas sepan las

ensefianzas a su situacion particular.
6° Elindividuo aprende mejor lo que utilizara en su vida diaria.

Si no hay oportunidad de aplicar los conocimientos o de traducirlos

en una conducta, éstos tienden a olvidarse.

7° El aprendizaje se hace con mas eficacia si el individuo tiene

sentimientos de satisfaccion con lo que aprende.

8° Participacion activa, es decir "aprender haciendo" es més eficaz

gue el solo oir y/o mirar (17).

f) Factores que influyen en la ensefianza:

e Caracteristicas del lugar.

e Hora del dia.
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Estos factores pueden ser favorables o desfavorables y el educador
debe producir condiciones favorables para que el mensaje sea

recogido de forma mas eficaz (17).

g) Métodos de Educacién para la salud.
Pueden ser:

e Unidireccionales o didacticos.

e Pluri direccionales o socraticos.

e Métodos Didacticos

Se usan para realizar la enseiflanza a un individuo o grupo. Por

ejemplo conferencias, clase magistral, etc.
Ventaja:
Informa al mismo tiempo a un gran nimero de personas.
Desventaja.
- El publico no participa.
- Laatencion disminuye a lo largo de la sesion de forma réapida.
- Se retienen pocos aspectos de lo transmitido.
- Los asistentes olvidan pronto el mensaje recibido.

e Métodos< Socraticos.
Son métodos compartidos o dialogados.

La ensefianza se basa en el intercambio de conocimientos entre el

educador y los educados.

En este caso se presupone que los participantes tienen conocimientos

0 experiencias sobre el tema.
Ejemplo: Entrevistas, coloquios, etc.

Ambos métodos pueden usarse aisladamente o conjuntamente.
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En la educacion para la salud es frecuente usar los 2 métodos en la

misma sesion.
Los métodos de educacion para la salud pueden aplicarse a:
- Individuos: es decir aisladamente (visita domiciliaria).

- Grupos: charla en el centro de salud a un numero de personas

determinado.

- Grupos importantes de la poblacion: educacion para la salud como
parte de programas de ensefianza general en escuelas, lugar de

trabajo, a adultos, etc (16).

h) Medios y Ayudas de Educacion para la Salud.

Los medios que existen para realizar la educacion para la salud son:
- Verbales (charlas, conferencias).

- Escritos (libros, revistas)

- Visuales (fotografias, graficos)

- Mixtos (audiovisuales)

El medio usado con mas frecuencia es el verbal porque establece una

relacion directa con el individuo o grupo.

La eficacia de los métodos de ensefianza y del medio verbal aumenta
considerablemente con el uso de ayudas a la palabra o ayudas
audiovisuales.

Los motivos mas comunes para utilizar ayudas audiovisuales:

Acentuar o recalcar un punto considerado central o basico del

tema.

- Introducir en la ensefianza otros elementos que ayuden a la

memorizacion.
- Clarificar determinados puntos o aspectos

- Afadir variedad a una exposicion.
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- llustrar aspectos de dificil explicacion verbal.
- Sintetizar todos los puntos tratados.

- Utilizar el tiempo econémicamente.

Estos métodos y ayudas pueden dividirse en:

- No proyectables como pizarra o murales.

- Proyectables como las diapositivas.

La seleccion del método y ayuda esta influida por los siguientes
factores:

a) Eltema a tratar, sus objetivos y contenidos.
b)  Caracteristicas del individuo o grupo (edad, sexo, ...)
c) Los recursos con los que se cuenta.
Demostraciones:
- Es uno de los medios que mas se usa en Salud Publica.

- Hay actividades dificiles de poner en practica si sélo se oyen

descripciones de las mismas.

La demostraciobn consiste en la realizacion de una préctica;
procedimiento por el educador frente a un grupo de individuos.

Ejemplo: preparacion de biberones o administracion de insulina.

Se debe acompafiar de una charla que fundamente el procedimiento

y explique sus elementos, asi como los errores a evitar.
Al planificar una demostracion se tendra que determinar:
- Los objetivos.

- Seleccionar y organizar los contenidos.

- Elegir el equipo que necesita.

Es necesario comprobar que el material esta en buenas condiciones

y se usara el mismo material al que el individuo o grupo tenga acceso.

- Que la demostracion sea visible a todos.
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- Se usa para conseguir que la comunidad se haga independiente y

pueda llegar al auto cuidado (17).

3.1.5. Planificacion en educacion para la salud.
3.1.5.1. Plan de Ensefianza.
- Definicion de propdsitos.
- Marcamos unos objetivos.

En cuanto a la definicion de propdsitos, segun la OMS, se trata de
equipar a las personas con los conocimientos y habilidades que le
permitan resolver sus problemas de salud.

Los objetivos sugieren formas para alcanzar los propdésitos
establecidos. Interacciones a corto plazo especificos y se expresan
en términos de la conducta que se espera obtener. (Por ejemplo un
buen cepillado dental)

Determinar los objetivos de una accion educativa:
- Facilitar la resolucion y organizacion del contenido.
- Dar directrices para lograr los propésitos.
- Ayudar a la evaluacion de los resultados (17).
3.1.5.2. Planificacion de la Charla o Exposicion.
a) Introduccion

Parte que induce al tema central. Estimula y motiva el proceso
de aprendizaje. Debe ser breve, concreto y estimulante.

b) Contenido o tema central.

C) Desarrollo del tema en si.

d) Conclusiones.
Saber los puntos mas dificiles de comprender, destacar los

mas importantes.
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3.1.5.3. Evaluacién de la Educacion para la salud.

Es un componente esencial, indica si los objetivos se han cumplido
de forma que después de cada programa de educacion para la salud

se realiza (18).
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3.1.6. Atencién estomatoldgica en la Gestante
3.1.6.1. Manejo de la ansiedad frente a la atencion odontolégica

El embarazo, parto y puerperio constituyen periodos sensibles en la
vida de las mujeres que implican grandes transformaciones, tanto

fisioldégicas, como psicoldgicas y de roles sociales.

En las mujeres embarazadas, la atencién odontoldgica es una fuente
de ansiedad, constituyéndose en algunos casos en una barrera para

acudir al tratamiento odontolégico.

Una préctica necesaria para disminuir la ansiedad de la mujer
embarazada en la consulta Odontoldgica consiste en indagar previo
a la atencion clinica sobre las inquietudes o temores que ella pueda
tener sobre la atencién y tranquilizarla, destacando que la atencion,
incluyendo el uso de radiografias, anestesia local y analgésicos, es

segura para ella y su hijo.

El equipo de salud bucal debe considerar los cambios que implica el

embarazo para la mujer, planificando:

e Sesiones clinicas breves, privilegiando la comodidad de la mujer
en posicion semi-inclinada en el sillén y permitiendo los cambios
frecuentes de posicion.

e Sila mujer presenta nauseas y vomitos matinales (hiperémesis
gravidarium) se deben programar las sesiones por la tarde.

e La posicion en la que se recuesta la mujer en el sillon puede

contribuir a disminuir la ansiedad asociada a la atencion (19).
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3.1.6.2. Periodo mé&s adecuado para la atencion odontolégica

Las caracteristicas de las distintas etapas del embarazo y del
desarrollo fetal determinan las prestaciones mas adecuadas a

desarrollar en cada periodo:

e Durante el primer trimestre (desde la concepcion hasta la
semana 14) se recomienda realizar solo atencion de urgencia,
considerando que es un periodo critico del desarrollo fetal
(organogénesis). Los cuidados preventivos deben iniciarse lo
antes posible, incluyendo el refuerzo de los habitos de higiene
bucal y consejeria dietética.

e El segundo trimestre (desde la semana 14 a 28) es el periodo
mas seguro para realizar la atencion dental. Las radiografias
intraorales pueden realizarse, tomando todas las medidas
necesarias para minimizar la exposicién a la radiacién de la
paciente. Las prestaciones electivas postergadas en el primer
trimestre pueden realizarse en esta etapa. Se debe reforzar las
medidas de higiene bucal y alimentacion saludable.

e Durante el tercer trimestre (desde la semana 29 hasta el parto)
la mujer siente mayor malestar por el aumento de peso, lo que
puede dificultar la atencion en el sillén. Se deben preferir las
sesiones cortas y permitir los cambios frecuentes de posicion
para prevenir el sindrome de hipotension postural. La
postergacion del tratamiento hasta después del parto puede ser
problematica, porque en ese periodo la mujer concentrara toda
su atencion en el recién nacido. Es importante reforzar las

medidas de higiene en el hogar y en la clinica (profilaxis dental).

Se recomienda entregar todas las prestaciones definidas en el plan
de tratamiento antes del parto, priorizando el tratamiento de caries no
tratadas. Las reconstrucciones extensas y cirugias complejas pueden

postergarse hasta después del parto (20).
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3.1.6.3. Medicamentos durante el embarazo

Si se considera necesario indicar el uso de medicamentos durante el
embarazo, se debe evitarla politerapia y la dosis administrada debe

ser la minima efectiva por el menor tiempo posible.

El uso de medicamentos durante el embarazo tiene el potencial riesgo

de dafo fetal si la droga atraviesa la barrera placentaria.

Durante el periodo de lactancia la droga puede ser excretada a traves
de la leche materna, lo que puede generar algin riesgo para el
lactante. Cuando sea necesario utilizar medicamentos durante esta
etapa se recomienda ingerirlos después de amamantar para permitir
la eliminacion de la droga antes del siguiente momento de lactancia
(29).

3.2. Antecedentes Investigativos

“Estudio comparativo de cuatro métodos para la ensefianza de la
técnica de cepillado dental en preescolares, comprendidos entre los 5
y 6 afios de edad, de instituciones educativas de los municipios de

Fraijanes, Retalhuleu y Guatemala, inscritos en el ciclo escolar 2004”.
AUTOR: lleana del Rosario Hurtado Castillo.

RESULTADOS: El método experimental es el método didactico mas
recomendable para la ensefianza de la técnica de cepillado dental, en nifios
preescolares, no solo porque logré los mejores resultados en el control de
placa dentobacteriana, sino porque también es de bajo costo y fécil

aplicacion (21).

“Efectividad del método demostrativo en el control de la placa
bacteriana bucal por medios mecanicos en nifios de 3a 5 afios de edad
de la institucion  educativa inicial n°005-Huanuco—-mayo-

noviembre2010”.
AUTOR: Victor Manuel Huayta Natividad

RESULTADOS: Para el Grupol (Método Demostrativo) ,el promedio del

porcentaje de disminucion de placa bacteriana bucal fue en un 65% desde
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la prueba inicial, y para el Grupo2 (Método Explicativo), el promedio del
porcentaje de disminucién de placa bacteriana bucal fue en un 35% desde

la prueba inicial.

Por lo tanto el grupo que obtuvo mejores resultados en el control de placa
bacteriana bucal durante el estudio fue el grupo 1 a través del Método

Demostrativo (22).
4. HIPOTESIS

Dado que una capacitacion explicativa so6lo informa y una capacitacion
explicativa — demostrativa no soélo informa sino que ademas forma, es
probable que esta tenga una mejor influencia en el indice de IHOS de las

gestantes del Centro de Salud Alto Inclan, Mollendo — Islay.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA
1.1.1. Precision de la técnica

Se precis6 de la técnica Observacion clinica intraoral para recoger
informacion de la variable investigativa: IHO-S (DS)

1.1.2. Esquematizacién

VARIABLE | INDICADORES | TECNICA | Instrumento

PLACA Observacion | Ficha de
IHO-S BLANDA clinica Observacion
(DS) intraoral documental

1.1.3. Descripcion de las técnicas
1.1.3.1. Técnica de observacién documental

Se solicitdé el permiso correspondiente a la Gerente del centro de
Salud el Dr. Guillermo Barreda Caceres quien autoriz6 que se
realizara el trabajo de investigacion, brindandonos el Padrén nominal
de Gestantes y la Historia Clinica de cada una de ellas, donde se
encuentra registrada el diagndstico respectivo de cada una su edad,
y su periodo gestacional que presenta.

1.1.3.2. Técnica de observacién Clinica intraoral

Se elaboré una ficha de observaciéon documental como instrumento
de recoleccion de datos, donde se colocd y registr6 todos los
hallazgos clinicos encontrados en la recoleccion de los datos.

Para evaluar la higiene oral se utilizd el indice de Higiene Oral
simplificado de Green y Vermillion de desechos blandos, como agente
revelador de placa dental se utilizé la solucién reveladora Ditonos
(eritrosina sddica 1% y azul brillante 1%), se us6 explorador y espejo

bucal para el examen clinico.
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1.2. INSTRUMENTOS
1.2.1. Instrumento documental:

e Padron nominal de Gestantes y la Historia Clinica de cada una de ellas.
¢ Ficha de observacion clinica.

e Consentimiento informado.
1.2.2. Instrumentos mecanicos:

¢ Instrumental bésico para examen clinico odontoldgico.
e Bandeja porta instrumental.

¢ Exploradores, espejos bucales, pinzas de algodon.
1.3. MATERIALES

e Silla, mesa.

e Campo de trabajo.

e Guantes descartables, Barbijos, baberos.
¢ Algodon.

¢ Solucién reveladora de placa dental Ditonos.
e Utileria de escritorio.

¢ Rotafolios.

e Tipodon y cepillo dental.

e Camara fotogréfica.

e Vasos descartables.

e Espejo.

e Explorador.

e Pinza.

e Alcohol.

e Gazas.

e Guantes.

e Vasos descartables.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

La investigacion se realizé en los ambientes e infraestructura del centro de

salud Alto Inclén, del distrito de Mollendo, provincia de Islay.
2.2. UBICACION TEMPORAL

Se realiz6 en un periodo comprendido entre los meses de Noviembre y
Diciembre del 2018.

2.3. UNIVERSO

Esta constituido por las Gestantes que acuden al centro de salud Alto Inclén,

del distrito de Mollendo, provincia de Islay.
2.3.1. Universo Cualitativo
2.3.1.1. Criterios de Inclusion

e Mujeres gestantes que acepten participar en la investigacion.
e Mujeres gestantes que estan siendo atendidas de forma regular en

el centro de Salud Alto Inclan.
2.3.1.2. Criterios de Exclusién

e Mujeres gestantes que no cumplan con las precisiones requeridas
para cada indice.

e Mujeres gestantes en riesgo.

2.3.2. Universo Cuantitativo

GESTANTES N
UNIVERSO 55
NO CUMPLEN CON CRITERIOS DE 25
INCLUSION
UNIVERSO FORMALIZADO 30
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2.3.3. Temporalidad
Se desarrollé en los meses de octubre y noviembre del 2018.
2.3.4. Tamafio del Universo
30 Mujeres gestantes del centro de salud Alto Inclan.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION

Antes de la medicién de los indices odontolégicos se coordind ciertas

acciones previas:

e Permiso del decano de la Facultad de Odontologia.

e Permiso de la Gerente del centro de Salud Alto Inclan.

e Consentimiento de cada una de las mujeres gestantes.

e La informacion obtenida de cada una de ellas seré transcrita a una ficha

de datos para su respectivo analisis.
3.2. RECURSOS

3.2.1. Recursos humanos:

e Investigador : Endy Yeraldine Rodriguez Nufez

e Asesora: Dra. Maria Barriga F.
3.2.2. Recursos institucionales:

e Biblioteca de la Universidad Catoélica de Santa Maria.

e Centro de Salud Alto Inclan.
3.2.3. Recursos econémicos
Autofinanciados por el investigador.
3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se pidi6é permiso al Jefe de Salud Alto Inclan y al odont6logo a cargo; se
realizé a un grupo de gestantes llevandose a cabo el examen clinico y el
llenado de la ficha de observacion. Con ello se determiné la viabilidad del

instrumento, la deteccion de posibles errores y deficiencias de la técnica.
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4. ESTRATEGIA PARAMANEJAR RESULTADOS
4.1. PLAN DE PROCESAMIENTOS DE DATOS
4.1.1. TIPO DE PROCESAMIENTO
Manual y Computarizada.
4.1.2. OPERACIONES DE PROCESAMIENTO
4.1.2.1. Clasificacion de datos:

Una vez aplicados los instrumentos, la informaciéon obtenida se
clasific6 mediante una matriz de datos de acuerdo a las variables de
estudio.

4.1.2.2. Recuento
Se utilizé célculos estadisticos.

4.1.2.3. Plan de tabulacién
Se utilizo las tablas de frecuencia y porcentaje.

4.1.2.4. Graficacion
Se utilizo gréaficos de barra.

4.2. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Se empled estadistica descriptiva como frecuencias y porcentajes.

Para determinar si las diferencias entre los grupos eran significativas, se
aplicé la U-Mann-Whitney y el test de Kruskal Wallis a un nivel de confianza
del 95% y en este sentido se pudo determinar la influencia de los dos
métodos en el indice.

El andlisis estadistico se efectudé con la ayuda del software SPSS version
13.0.
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Vs. Caracter Escala de Técnicas de Prueba estadistica
Operac. estadistico | medicion estadistica
descriptiva

Frecuencias U-Mann-Whitney
absolutas
IHOS (DS) | Cualitativo | Nominal test de Kruskal Wallis

Frecuencia

porcentual

4.3. A NIVEL DEL ESTUDIO DE LOS DATOS
4.3.1. Metodologia de la interpretacion:

se clasificaron los datos, se contrastaron con los objetivos y se hizo una

apreciacion critica, descriptiva de cada uno de las tablas.
4.3.2. Modalidades interpretativas

Se opto por una interpretacion subsiguiente a cada cuadro y una discusion

global de los datos.
4.3.3. Operaciones para la interpretacion de cuadros:
- Clasificacién
- Jerarquizacion

- Juicio valorativo

4.3.4. Niveles de interpretacion
segun variables y relacion de variables.
4.4. En el ambito de las conclusiones:

Se realizé conclusiones de acuerdo a la hipétesis planteada en el trabajo de

investigacion
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45. En el &mbito de las recomendaciones:

Esta se asumio en forma de sugerencias orientadas principalmente a la

solucién del problema de manera practica.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla 1:
COMPARACION DE LA EVALUACION BASAL DEL INDICE DE HIGIENE
ORAL SIMPLIFICADO DE DESECHOS BUCALES EN LAS GESTANTES
PARTICIPANTES

Grupo
IHOS —( DI-S) Explicativo Explicativo Total
Demostrativo

N % N % N %

BUENO 0 0 0 0 0 0
0.0-0.6

REGULAR 09 60 10 67 19 63
0.7-1.8

MALO 06 40 05 33 11 37
1.9-3.0

TOTAL 15 100.00 15 100.00 30 100.00
P=0.734 N.S.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1, se observa el nivel del IHO-S (DI-S) de ambos grupos al inicio del estudio
y podemos calificarlo como malo y regular, dado por la evaluacion basal,
estadisticamente no existen diferencias significativas entre los grupo, elemento

favorable para la ejecucion de la investigacion.
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Tabla 2:
COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO DE DESECHOS BUCALES EN LA PRIMERA EVALUACION

Grupo
IHOS - (DI-S) Explicativo Explicativo Total
Demostrativo
N % N % N %
BUENO i 6.66 0 0.00 1 3.33

0.0-0.6

REGULAR 14 93.33 8 53.33 22 73.33
0.7-1.8

MALO 0 0.00 7 46.66 7 23.33
1.9-3.0

TOTAL 15 100.00 15 100.00 30 100.00
P =0.000 S.S.

Fuente: Elaboration propia

Tabla 2, se observa la comparacién de los resultados entre los dos grupos de
estudio en la primera evaluacion, se puede constatar que estadisticamente hay
diferencia significativa (p < 0,05) donde el grupo en el que se impartié la educacion
explicativa demostrativa presenta mejores niveles de 1.H.O.S (DI-S) ya que las
gestantes pasaron de un parametro malo y regular en la evaluacion basal a un
parametro de regular y bueno en la primera evaluacion, mientras que los del grupo

en el que se impartio la educacién explicativa se mantienen igual.
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Tabla 3:
COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO DE DESECHOS BUCALES EN LA SEGUNDA EVALUACION

Grupo
IHOS - (DI-S) Explicativo Explicativo Total
Demostrativo
N % N % N %
BUENO 11 73.33 0 0.00 11 36.66
0.0-0.6
REGULAR 04 26.66 08 53.33 12 40
0.7-1.8
MALO 0 0.00 07 46.66 07 23.33
19-3.0
TOTAL 15 100.00 15 100.00 30 100.00
P =0.000 S.S.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3, se observa la comparacion de los resultados entre los dos grupos de
estudio en la segunda evaluacion, estadisticamente hay diferencia significativa (p
< 0,05) en el grupo en el que se impartid la educacion explicativa demostrativa
incrementa la mejoria en los niveles de 1.H.O.S (DI-S), mientras en el que se
impartio la educacion explicativa se mantienen en los mismos parametros que en

la evaluacién basal.
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Tabla 4:
COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO DE DESECHOS BUCALES EN LAS TRES EVALUACIONES
REALIZADAS EN EL GRUPO CON EDUCACION EXPLICATIVA

DEMOSTRATIVA
Test
IHOS - Evaluaciéon Primera Segunda Total Kruska
(DI-S) Basal Evaluacion Evaluacion IWallis
N % N % N % N %
BUENO 0 0 il 6.66 Ll 73.33 12 2444  213.17
0.0-0.6
REGULA 60 14  93.33 04 26.66 27 60 114.68
R 09
0.7-1.8
MALO 40 0 0.00 0 0.00 06 13.33 44.50
19-3.0 06

TOTAL 15 100.00 15 100.00 15 100.00 45 100.00

P =0.000 S.S.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4, observamos que los valores del IHOS-(DI-S) mejoran paulatinamente en
cada momento de evaluacion, aplicando la prueba estadistica hay diferencia
estadisticamente significativa en las 3 comparaciones, esto quiere decir que la

educacion con el método Explicativo demostrativo, es altamente favorable.
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Tabla 5:
COMPARACION DE LOS RESULTADOS DEL INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO DE DESECHOS BUCALES EN LAS TRES EVALUACIONES
REALIZADAS EN EL GRUPO CON EDUCACION EXPLICATIVA

Evaluacion Primera Segunda Test
Basal Evaluacion  Evaluacion Kruskal

IHOS - Total )
Wallis

(DI-S)

N % N % N % N %
BUENO 0 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00

0.0-0.6
REGULAR 10 67 08 5333 08 5333 26 57.77 126.63
0.7-1.8
MALO 05 33 07 46.66 07 46.66 19 4222 140.68
1.9-3.0

TOTAL 15 100.00 15 100.00 15 100.00 45 100.00

P =0.129 N.S.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5, observamos que los valores del IHOS-(DI-S) se mantienen en cada
momento de evaluacion, aplicando la prueba estadistica no hay diferencia
estadisticamente significativa en las 3 comparaciones, esto quiere decir que en el
grupo en el que se aplic6 dolo el método explicativo no hay mejoria significativa en
ninguno de los momentos de evaluacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl promedio del indice de Higiene oral Simplificado de las gestantes,
antes de la aplicacion de los métodos educativos, se encontro dentro

de los parametros malo y regular.

SEGUNDA: Después de la aplicacion del método educativo, El indice de Higiene
oral Simplificado de las gestantes, en el grupo en el que se hizo
educacion Explicativa Demostrativa, mejoré significativamente
pasando la mayoria del pardmetro regular al parametro bueno,
mientras que el grupo en el que se hizo solo educacion explicativa,

seguia manteniéndose dentro de los parametros malo y regular.

TERCERA: Elindice de Higiene oral Simplificado de las gestantes del grupo en el
gue se hizo educacion Explicativa Demostrativa, fue mejorando
paulatinamente; por lo tanto este método educativo repercutio
favorablemente en el indice de Higiene oral Simplificado (DI-S) y por

ende en la salud bucal de las gestantes.
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RECOMENDACIONES

1. Es importante que los profesionales en salud incidan mas en una educacion
demostrativa para lograr la modificacion de habitos y conductas que van en
detrimento de la salud del individuo.

2. Los educadores en salud deberian de hacer uso de juegos que incluyan
mensajes sobre salud e higiene, como una alternativa en la ensefianza de

conceptos basicos de salud, ya que mantiene la atencion y el interés de los
participantes.

3. Es necesario el cambio de actitud de los profesionales de salud hacia una

actividad preventiva mas que recuperativa.
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ANEXOS
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H.C. N*

APELLIDO APELLIDO NOMERE (5)
PATERNO MATERNO
FECHA DENACIMIENTO EDAD
DOMICILIO (Localidad. Distrito y Provincia)
FECHA EXAMEN N' 1 EXAMENN 2 18 17 ,.-JE 131 ‘I-l} 13\ 12 1n KE'S pe a5 % 3? =2
?‘ w, o I'&- ]
Encia Sano Enf Sano Enf ﬁi}'jﬁ'-, 5;; “"‘I ; 5?%? {f:_;@’ i& \:?C(EE éi)é h=d
b S0 et DEDD DI
Paladar Sano Enf Sano Enl @é‘?ﬂﬁ@ﬂﬂ(}n@ﬁ;? q; Q&J({_ﬂ@ﬂ
Lengua Sano Enf Sano Enf 3 1 e
ATM Normal | Alterada | Mormal | Alterada OO@E ﬁ@*‘@ @iw-éﬂi@@ DEED
Oclusion Mormal Alterada Mormal Alterada 48 47 46 45 44 4 31 32 313 M B M 31‘ 8
Cariadas
Perdidas 18 17 16 13 1? 3\' 2 1 J\KH a5 ﬁr_ﬂ
Extrac indic. @@ “'30'31:' @&r “*,'E CSUeSIISIISHISY
Obturadas 5 54 52 & 61 63 B4 65
DEG "“GC@ C@u DX
Indice de }313\ ﬁf 7 }I{E
Caries @R @6 3’»*0«,:(1@
ceo-d CPO-D ceo-d CPO-D B5 84 8 32 81 ?I 73 74 ]
. -
Uso de cepillo [Hab, Ocas. Nunca Hab. _Ocas. Nunca ERBEE C‘ﬁ@‘@ @Q‘“"@‘@Qﬁ@ DEE)
48 47 46 45 M4 Q1 R 3132333435*31’33
1716 17-16 17-16
Detoccic 11-21 11-21 11-21
cion
de placa |26-27 |26-27 |26-27 OBSERVACIONES
calgiﬁ-:::fla 536-37 36-37 36-37
l31-41 13141 131-41
4647 4647 4647
Indices DI-5
indice De HOS
E?&?Edrl']edﬂ Buena |Regular rdala Buena |Regular Mala




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Cédigo 1: Charla Explicativa-Demostrativa
Codigo 0: Charla Explicativa

Nro. Nombres y Apellidos Edad | Pretest ler 2do Cdédigo
Control | Control
1 ANGY GUTIERREZ AGUILAR 24 1.3 1.3 1.3 1
2 ROSMERY PONCE MIRANDA 16 1.5 1.5 1
3 VANIA MONTOYA FERRER 29 2.0 1.6 0.6 1
4 BETTY MAMANI CONDORI 33 2.4 1.0 0.6 1
5 ELIZABETH LABRA MACHACA 18 1.6 1.2 0.6 1
6 ELISA PACZAPANA HUARCAYA 19 2.2 15 1.0 1
7 STEFANY | CUSIHUAMAN MAMANI 18 1.9 1.3 1.0 1
8 ANDREA ALMONTE HUANCA 16 3.0 1.6 1.0 1
9 NAHIDUCK | MONTALVO KAIRA 25 1.3 1.0 0.3 1
10 IRIS BENAVIDES CCOSCO 17 2.2 15 1.0 1
11 LISETT SALCEDO AUCAHUAQUI 20 2.5 1.2 0.6 1
12 JULIANA ROJAS ALVAREZ 20 1.6 1.0 0.5 1
13 MARIA 2.0 1.2 0.5 1
TERESA HUAYHUA CHOQUE 20
14 VANIA MONTOYA FERRER 29 2.5 1.0 1.0 1
15 SHIRLEY LOPEZ ESPINOZA 34 1.3 1.0 0.6 1
Nro. Nombres y Apellidos Edad | Pretest ler 2do Cdédigo
Control | Control
1 JESSICA HUACHO PRADO 27 2.0 1.6 1.8 0
2 SAMIRA INFANTES GUZMAN 23 1.5 1.8 1.8 0
3 MIRELLA DEZA TAPIA 17 1.6 1.3 1.8 0
4 DARIANA | LinaRES ORTIZ 15 |22 1.0 1.9 0
5 LAURA BLANCO QUISPE 30 1.9 1.8 1.9 0
6 YNGRID Y 2.8 1.9 1.8 0
MIRELLA GONZALES BRICENO 31
7 CYNTHIA ILACHOQUE | MOLLOHUANCA 19 1.3 1.8 1.8 0
8 EA'A%TADE DELGADO CHUCURMAY 40 2.2 2.0 2.2 0
9 SHEYLA GRANDEZ SHULER 28 2.5 1.0 1.8 0
10 MARILU MOLINA SIVINCHA 33 1.6 1.8 2.0 0
11 NANCY 2.0 2.2 1.9 0
GILDA PUMA CHAMBI 34
12 MERVIA 1.3 1.0 1.8 0
KARLITA RIEGIFO SOUZA 24
13 MARIELA 1.5 1.6 2.0 0
ROSA CAMPOS SEGOVIA 19
14 ESTHER < 1.8 2.2 1.8 0
ANITA RUIZ PENA 24
15 LILIANA LLASA BENITES 35 1.8 1.9 2.0 0
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