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Edad cronoldgica para el inicio del aprendizaje del cepillado eficiente, de
los nifios de la I.E.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis-departamento de
Huéanuco-2016.

RESUMEN.

Objetivo. Determinar la edad cronolégica para el inicio del aprendizaje del
cepillado dental eficiente, de los nifios de la I.LE.I.P. N°32927, del distrito de

Amarilis-departamento de Huanuco-2016.

Método. Estudio cuasi- experimental, prospectivo, longitudinal.

Resultados. El indice de Higiene Oral Simplificado final es de Bueno
(13.7%), Regular (78.7%), y Malo (8.3%); el Malo se presenta solo en los

menores de ocho afnos.

Conclusiones: La edad para el aprendizaje del cepillado dental eficiente

es a partir de los ocho afnos.

Palabras claves: Edad cronoldgica, aprendizaje, motricidad, placa

bacteriana.



Edad cronoldgica para el inicio del aprendizaje del cepillado eficiente, de
los nifios de la I.E.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis-departamento de
Huéanuco-2016.

ABSTRAC.

Objective. To determine the chronological age for the beginning of the
learning of the efficient tooth brushing one, the children of the I.E.I.P.

N°32927, the district of Amaryllis-department of Huanuco-2016.

Method. Study cuasi- experimental, prospective, longitudinal Results. The
Simplified Index of final Oral Hygiene is of Good (13, 7%), To regulate
(78,7%), and Bad (8,3%); the Bad one only appears in the minors of eight

years.

Conclusions: The age for the learning of the efficient tooth brushing one

is as of the eight years.

Key words: Chronological age, learning, mobility, bacterial plate.



INTRODUCCION.

La eliminacion de la placa bacteriana a través del cepillado dental,
es uno de los medios mecanicos mas practicados por el ser humano; ya
que la etiologia de las caries, enfermedad periodontal es multifactorial;
siendo entonces la formacién de la placa bacteriana el factor maés

importante en la etiologia de dichas patologias.

Para determinar la edad Optima para que una persona aprenda, y
asuma con responsabilidad el cepillado dental de forma eficiente, no es
asunto innato, el profesional debe valorar el desarrollo cognitivo y motor de
la persona, porque no es suficiente solo con contar el cepillo y accesorios
para la eliminacién de la placa bacteriana. También es responsabilidad
compartida con los padres, profesores, etc. y entorno del nifio para un éxito

en el aprendizaje del cepillado manual.

El presente trabajo tiene por objetivo determinar la edad cronoldgica
de aprendizaje del cepillado eficiente de un nifio, y sirva como un estimulo
al profesional a trabajar en el nivel preventivo.

En el trabajo se evalud nifios 6 a 12 afios de edad, de ambos sexos,
con un total de 108, de la I.E.I.P N°32927 del distrito de Amarilis-Huanuco,
en el cual el objetivo es determinar a qué edad logra un aprendizaje
cepillado eficiente. Se determind después de la aplicacién del proyecto; el
trabajo con pruebas estadisticas, que es a partir de los 8 afios de edad que

logran aprender el cepillado eficiente.



CAPITULO |
1.- Planteamiento del Problema.
1.1.-Descripcién y caracterizacion del problema.

La alta prevalencia en el mundo, en nuestro pais, y departamento,
es la caries dental, la enfermedad del periodonto y oclusales. El Minsa, Es
salud registran como 1 de las causas de morbilidad (infecciones cronicas),
teniendo a la caries con un porcentaje superior a 99 % que padece la
poblacién. La placa bacteriana es un factor importante en las patologias
orales; y anticiparse a su formacion a una temprana edad mediante el

cepillado dental es un enfoque preventivo.

Uno de los métodos para la remocion mecanica del biofilm de las
superficies dentarias, a través de un buen cepillado, representan el medio
mas eficaz y de mayor conocimiento por la poblacién, promover asi la
formacién del biofilm que es un factor etiolégico en infecciones crénicas
bucales; el cepillado de la persona en la nifiez, como habito de higiene debe
ser un medio eficaz. El cepillado debe ser ensefiado al nifio a la edad
adecuada para aprender; para lograr el objetivo, que brinde buenos

resultados, teniendo como ente principal al nifio.

El presente proyecto beneficiara a la poblacion en estudio,
incrementado como habito dentro de la sociedad a temprana edad, y
también esperamos contribuir con un granito de arena en la solucion del

problema de salud oral.



1.2- Formulacién del problema

¢Cuél es la edad cronologica para el inicio del aprendizaje del
cepillado eficiente, de los nifios de la institucion educativa N° 32927, del

distrito de Amarilis- departamento de Huanuco-20167.

1.3. Objetivo general:

e Determinar la edad cronologica para el inicio del aprendizaje del
cepillado eficiente, en los nifios de la Institucion Educativa N° 32927,
del distrito de Amarilis- departamento de Huanuco — 2016.

1.4. Objetivos especificos:

e Determinar el IHOS antes de la ensefianza del cepillado dental.

¢ |dentificar la técnica de cepillado antes de la ensefianza del cepillado
dental.

e Determinar el indice de higiene oral después de la ensefianza del
cepillado dental.

e Identificar la técnica de cepillado después de la ensefianza del
cepillado dental.

e Identificar la edad en que aprende a cepillarse.

1.5. Trascendencia.

El presente proyecto es de trascendencia, porque tiene como
vision solucionar un problema social en salud de caracter mundial,
nacional, y local; promoviendo un habito cotidiano al cepillado dental como
medida de prevencién, y ejecutandolo en los primeros afios de vida.
También es de trascendencia porque éste tipo de control mecanico es
sencillo, econdmico, y se trabaja a nivel preventivo. Los resultados
obtenidos serviran de informacion para cualquier otro trabajo parecido de

interés socia



CAPITULO 1.
2.- Marco Tedrico.
2.1. Antecedentes de la Investigacion.
Internacionales.
Grimaoud A. My cols.

En Francia (Toulouse), se realizd6 un trabajo de “sonrisa libre de
caries”, en 12 000nifos de 5 a 8 afos, en 76 escuelas publicas y privadas,

36 preescolares y 6 hospitales pediatricos.

Primero se ensefid a los nifios sobre higiene bucal en forma rutinaria
por medio de una imagen positiva libre de caries disefiada por el equipo, y
segundo lugar promover ante los profesionales (pediatras y odont6logos)
los objetivos de la campafa. El programa estuvo conformado por una fase
educativa en salud bucal con la presencia del profesor y por un taller de
cepillado dental. Al nifio se le proporcioné unos materiales educativos
(folletos, calcomanias) y un cepillo. Se obtiene resultados positivos en los
nifios y en los estudiantes de odontologia, quienes valoran la importancia

de incluir la educacién en salud bucal en la escuela.!

Terhune, J.A. Su tesis en la cual relaciona datos sobre la edad y el sexo y
los resultados del test de coordinacién ojo-mano de Moore. Se analizaron
en un total de 117 estudiantes de 8 a 11 afos, de dos escuelas primarias

en Lebanon, Ore. (Lebanon es un distrito de 14 500 habitantes incluyendo



el area rural y urbano) que reveld la relacion significativa, entonces se

concluye lo siguiente después del analisis del resultado.

La coordinacién ojo-mano y la edad son la mejor coordinacion de
variables conocidas hoy para predecir el tiempo que demoran nifios de (8,
9, 10, y 11 afos) para lograr su aprendizaje del uso efectivo del hilo dental.
Las nifias aprenden mejor y desarrollan la coordinacion ojo- mano. Los
estudiantes de edad de 8, 9, 10, y 11 fueron capaces de usar el hilo dental
de 10, 7, 6 y 5 dias respectivamente. Los de ocho afios lograron eficacia
en el uso del hilo dental un poco lento que los de 9, 10 y 11 afios. De estas
conclusiones se sugiere que se puede desarrollar un programa para usar

el hilo dental a los 8 afios.?

Toassi R.F. y cols., Brasil, se llevd a cabo un estudio de 2 propuestas
pedagdgicas de motivacion para controlar mejor la placa bacteriana y
gingivitis en 135 estudiantes de escuelas del estado (6-12 afios). Dicho
programa motivador formado por diferentes estrategias educativas, las
cuales fueron dirigidas a dos grupos distintos. El grupo (A), asistio a una
sesion educativa y el grupo (B), a cuatro sesiones pedagdgicas. Para
evaluar la metodologia aplicada se midio la placa bacteriana (Ainamo y
Bay) y gingivitis (Silnes y Loe) en cada estudiante. Como resultado, se
observo la disminucion altamente significativa (p < 0.001) para gingivitis y
placa bacteriana en los escolares. 2

Gonzéles Lobatdn. En su investigacion que const6 en aplicar técnicas de
cepillado dental en pacientes especiales, concluyé que el IHO evoluciona
mejor que cuando se cepilla con la técnica Bass; y los de Retardo Mental
leve presentan una evolucion favorable cuando se le ensefa diferentes
técnicas a diferencia los de Retardo Mental Moderado, también recomienda
qgue en los programas de salud bucal a nifios especiales deben participar

profesores como padres de familia.*



Rugg-Gunn Y Macgregor, Analizaron de como se cepillan individuos de
tres grupos de edades: 5, 11y 18-22 afios, que se grabd en video sin darles

instrucciones; se concluyo:

e Las proporciones de las zonas cepilladas fueron del 25, 50 y 67%,
e Demoraron mas en cepillarse los dientes inferiores que los
superiores

e Los nifios se cepillan horizontalmente y los adultos verticalmente.

Con independencia de la edad del nifio o de si es uno de los padres
quien realiza el cepillado, la técnica de frotamiento horizontal elimina una
mayor cantidad de placa bacteriana, es la técnica preferida de nifios de

forma natural.®

Leal S.C. En Brasil trabajé en una guarderia privada la forma de ensefar
el cepillarse los dientes. El total de nifios incluidos en el programa fue de
40, y se dividié en 2 grupos (3-4afios) y (5-6 afios). Se aplicaron los
siguientes métodos de instruccion y refuerzo: 1) audiovisual, 1) un nifio
como modelo y Ill) cepillado individual. En primer lugar, se grabé la cantidad
acumulada de placa y se le saco el indice respectivo. Los resultados
mostraron luego de la intervencién educativa, los participantes redujeron el
indice, y el tercer método fue el mejor en los dos grupos (p < 0.05). En el
segundo se observé mayor aprendizaje y control en el auto cepillado, a

diferencia del primero ©

Brouner, M. Teresa realizd estudios epidemiolégicos recientes que
evidencian la alta prevalencia de enfermedad del periodonto;
investigaciones comprobaron la existencia de relacion entre patologia
gingival e higiene bucal. Se realizaron experimentos para evaluar la
influencia de los instrumentos del cepillado, sin o con refuerzo de
aprendizaje durante los 3-10 meses de entrenamiento, en grupos 7 a 8.5
afnos. Participaron 168 nifilos de ambos sexos, distribuidos en 6 escuelas

publicas.



El estudio constituye basicamente medir la placa acumulada de los
nifos en diversos momentos en 16 meses. La evaluacion fue hecha a
través del registro del indice de PHP registrada por buches de fucsina
basica. Los grupos: Grupo control(C) 50 nifios, grupo experimental
simple(ES) con 55 nifios y grupo experimental con refuerzo (ER) con 63
nifos. Los resultados revelaron, principalmente que los instrumentos
tuvieron efecto significativo inmediato sobre el final de cada serie de
tratamiento. Ese efecto por mas leve o efimero, desaparece en periodo de
3 a 10 meses con instrumentos de cepillado dentario. Concluyeron que no

difieren significativamente los registros de indice inicial con el final. *

Nacionales

Sanchez O. E n Chiclayo encuesto6 a 72 estudiantes de la Universidad. Los
de la encuesta contestaron: se lavan los dientes después de comer (97%)
y solo 1 ves (3%); manifestaron el 54% que cambia el cepillo a los 3 meses
de usados y el porcentaje restante refiere que no sabe que tiene que
cambiar el cepillo a los tres meses. Un porcentaje alto (94.4%) refieren que
se cepillan junto con una crema dental, y un porcentaje bajo (5.6%) refiere
se cepilla sin crema dental. Mas del 50% contestaron que no usan el hilo
dental al momento de cepillado en la préactica diaria, por lo cual deduce que
un porcentaje alto no utiliza el hilo dental para limpiar los espacios
interproximales. De los 72 estudiantes, el 37,5% no utiliza enjuague bucal
para su higiene oral significa aun desconocen el buen uso del enjuague

bucal 8

Gutierrez y Col. Evidenciaron la efectividad del cepillado como medida de
prevencion para la caries dental, trabajé en edades de 62 12 afios con
riesgo cariogénico, quienes recibieron una dieta cariogénica. Los nifios
fueron separados en dos grupos: el primero, conformado por nifios con
placa microbiana antigua (sin cepillado previo) y el segundo, nifios con

placa microbiana fresca (con cepillado previo). Se logra concluir que lo



encontrado de la variacion del p" de la saliva en la placa antigua no tiene
diferencia estadisticamente significativa con relacién de la variacion del p

de la saliva®

Benavente, L. et al. En un estudio en Peru- Lima en su trabajo, un estudio
para lograr determinar el nivel de conocimiento en salud oral de las madres
y tratar de relacionar de cémo se encuentra la salud bucal de su hijo menor
de 5 afos, que acudieron a atenderse de forma cotidiana a los consultorios
del Minsa y Es Salud .ES un estudio de tipo transversal; para lo cual la
muestra estuvo formada por 143 nifios con sus mamas; los nifios menores
de 5 afios. Laforma de seleccidn de la muestra fue de tipo no probabilistico
por cuotas. El estudio consistio en la aplicacion de una encuesta para
recolectar la informacion de cuanto conoce una mama sobre la salud bucal
y luego se recolecté mas datos a través de una ficha en donde se valora de
como se encuentra la salud bucal del nifio (evaluados y examinados a
través del ceo-d y indice de higiene oral simplificado de Green y Vermillion).
Llegaron a la conclusion después de la prueba estadistica que no existe
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal que
tiene la madre y el estado de salud oral de su hijo menor de 5 afios (p
0,16).10

Musac, W. et al. Peru (Loreto), ejecutaron la tesis que lleva por titulo” Nivel
de conocimiento y actitud en relacién a medidas preventivas en salud bucal
de las madres de nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l. Cuna Jardin Corazén de
Jesus, distrito de belén”; para ello seleccionaron una muestra de 180
madres, se elaboro dos instrumentos del Nivel de conocimiento y Actitudes
en prevencion por parte de las madres, teniendo un grado de confiabilidad
de 0.78 y 0.71 que fue evaluada con el coeficiente Alfa de Cronbach. Por
los resultados hallados: 128 (71.1%) madres registraron conocimiento
suficiente; 161(89.4%) madres registraron una actitud favorable y por
altimo 121 (67.2%) madres registraron conocimientos y por ende
mostraron actitudes favorables, se logra concluir que si existe relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y actitud en relacion a las



medidas preventivas en salud bucal de las madres de nifios de 3 a 5 afios
de edad de la I.E.l. Cuna Jardin Corazon de Jesus. Entonces se deduce
gue los conocimientos previos que tienen los progenitores, si influye en la

salud bucal de sus hijos. !

BOJ et al. El estudio realizado trata sobre el inicio precoz del control y
prevencion de la placa bacteriana ayuda a establecer un hébito en el
cuidado bucal que perdura de por vida. La edad adecuada para que el nifio
bayo asumiendo responsabilidades en cuanto a su cuidado de los dientes
y la boca, tiene que ser de formas progresiva y de a poco los padres pueden
ir dando la responsabilidad a sus hijos de forma auténoma. La utilizacion
de las pastillas reveladoras de placa ayuda a que se pueda observar mejor
y luego eliminarlas a través del cepillado dental, y a partir de la erupcion del
primer molar permanente y se evidencia los contactos proximales, para

también empezar a ensefiar el uso del hilo dental. 12

Anglas R. Cesar En su estudio “Evaluacion del nivel de informacion sobre
medidas preventivas de salud bucal en la poblacion de Lima metropolitana
y Callao y Callao”, encontré que la informacion es predominantemente
regular, seguido por las categorias malo y bueno; hallandose también que
los hébitos en la poblacion de Lima y Callao esta ubicada en la escala
regular; otros resultados encontrados es que la informacion registrada

sobre los habitos alimenticios y dieta cariogénica es regular'3

Limayllay Chein. Evaluaron a 2300 alumnos del colegio Nuestra Sefiora
de las Mercedes, entre las edades de 12- 17 afios, en Huanuco — Perd. La
evaluacion clinica se realiz6 bajo criterios de diagndstico y codificacion de
la OMS, se registro el CPOD para registrar caries. Teniendo como resultado
de 85.8% (caries), con un CPOD promedio de 4,0. La prueba de Chi
cuadrado demostro que las variables edad, niumero de personas por hogar,
responsable de sustento familiar, frecuencia de cepillado, consumo de
productos cariogénico, atencion odontoldgica, tipo de servicio odontoldgico,

fueron estadisticamente significativos prevalencia de caries.



Caballero y cols. En el estudio de tipo transversal para determinar la
relacion que existe entre la caries dental e higiene oral en escolares de la
provincia de Sechura, departamento de Piura- Peru. Se seleccioné un total
de 438 nifios para la muestra comprendidos entre los 6-14 afos, a los
cuales se les registr6 los indices de CPOD y ceod (caries) y para
diagnosticar la higiene bucal el indice De Higiene Oral de Sillnes y Loe.
Obteniendo como resultado: a mayor edad mayor probabilidad a desarrollar
caries; y se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la

presencia de caries y la higiene bucal.?®
2.2. Bases teoricas.

2.2.1.-Cepillado dental.

Cepillo dental.

El cepillo de cerdas apareci6 alrededor del afio 1600 en China, se
patent6 por primera vez en Estados Unidos en 1857 y desde entonces ha
cambiado poco. Por lo general, el tamafo y el disefio de los cepillos
dentales varian, asi como su longitud, su dureza y disposicion de las

cerdas.

Un cepillo dental debe alcanzar y limpiar con eficacia la mayor parte
de las areas de los dientes. Al recomendar un cepillo, saber para ello que

no se ha comprobado que uno es mejor que el otro.

Al momento de elegir un cepillo lo que prima es que sea facil de

usarlo para el paciente y que la eficacia de éste va depender del buen uso.

Para la mayoria de los individuos se recomiendan los cepillos de
cabeza corta con cerdas de nylon blandas a medianas dispuestas en tres
o cuatro hileras. No obstante, si el paciente percibe algun beneficio con un

disefio de cepillo en particular, es preciso alentar el uso de ese instrumento.

Los cepillos eléctricos no suelen ser superiores a los manuales. Los

cepillos dentales eléctricos pueden ser sustitutos valiosos de los manuales



si se emplean de modo regular y adecuado. Son muy Utiles para la limpieza
de superficie proximales y para las personas con destreza limitada, los
nifos a quienes les agradan y los proveedores de atencidon a pacientes
enfermos. Algunos adultos prefieren tan solo los cepillos eléctricos y se

adaptan més a los procedimientos de higiene bucal cuando los emplean.
Dentifricos

Son auxiliares para limpiar y pulir las superficies de los dientes. Se
usan casi siempre en la forma de pastas, aunque también estan disponibles

en polvos y geles dentales.

Los dentifricos se elaboran con abrasivos como 6xidos de silicon,
oxidos de aluminio y cloruro de polivinilo granulares, agua, humectante,
jabén o detergentes, sustancias saborizantes y edulcorantes, sustancias
terapéuticas como fluoruros y pirofosfatos, asi como colorantes y

conservadores.
Técnicas de cepillado

Se han descrito muchas técnicas de cepillado de los dientes y
promocionado como eficientes y eficaces. Estas técnicas se pueden

dividir de acuerdo con la forma del movimiento al cepillar:
Giratoria: técnica circular o de Stillman modificada.
Vibratoria: Técnicas de Stillman, Charters o Bass.
Circular: técnica de Fones.
Vertical: técnica de Leonard
Horizontal: técnica de frotado.

Estudios controlados que valoraron la eficacia de las técnicas de
cepillado mas comunes no probaron superioridad clara de ninguna de ellas.

Probablemente la técnica de frotado sea la mas simple y la mas comun.

10



La finalidad del cepillado es eliminar la mayor cantidad de placa
posible de las superficies dentarias accesibles.16

El crédito de inventar el cepillo dental moderno se atribuye a los
chinos durante la dinastia Tang (618-907 d.C.), utilizaron cerdas
comprimidas en un mango. En 1780, en Inglaterra, Williams Addis fabricé
lo que se denomind “el primer cepillo dental moderno”. Este instrumento
tenia un mango de hueso y hoyos para la colocacion de cerdas naturales
de porcinos, los cuales se conservaban en sitio amarrados con alambres.
A principios de 190 el celuloide empezé a sustituir al mango de hueso, un
cambio interrumpido por la primera guerra mundial debido a la escasez en
los suministros de hueso y cerdas porcinas. Durante la segunda guerra
mundial, como resultado del bloqueo de cerdas de porcinos de gran calidad
procedentes de China y Rusia, se utilizaron cerdas de nylon. A
comparacion de las cerdas naturales, el filamento de nylon tiene las
ventajas adicionales que pueden ser preparadas en varios diametros y
formas uniformes, y pueden tener la punta redondeada para ser mas
suaves con los tejidos gingivales durante el procedimiento del cepillado.
Ademas, las cerdas de los cepillos dentales ahora estan disponibles en una

variedad de colores, texturas y formas.

Disefio de los cepillos dentales manuales.

Los cepillos dentales manuales varian en forma tamafio, textura y
disefio mas que cualquier otra categoria de productos dentales. Un cepillo
dental manual consta de una cabeza con cerdas y un mango. Al conjunto
de cerdas se conoce como penachos. La cabeza se divide arbitrariamente
en punta, que corresponde al extremo de la cabeza y talon que es la parte
mas cercana al mango. Entre el mango y la cabeza por lo general se
presenta una constriccion denominada astil. Muchos cepillos dentales se
fabrican en tamafos diferentes: grandes, medianos y chico (o compacto),
para mejor adaptacion a la anatomia oral de las diferentes personas. Los
cepillos dentales también difieren en la dureza, textura y comiunmente se

clasifican como duros, medianos, blandos o extra blandos.
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Perfil del cepillo.

Al observar lateralmente el cepillo se presentan cuatro perfiles
basicos: cbéncavo, convexo y plano y multiniveles (ondulados o
denticulado). La forma cdncava puede ser util para mejorar la limpieza de
las caras faciales; en tanto, las formas convexas parecen mas Utiles para
limpiar mejor las caras linguales. Los estudios realizados los de forma plana
fueron menos eficaces que los de multinivel en cuanto a la eliminacion de

placa y especialmente en las superficies interproximales
Forma de cerdas

Los estudios de laboratorio han documentado mayor eficacia de
cepillos dentales con cerdas redondeadas en forma de pluma o diamante,

en comparacion con cepillos dentales con cerdas redondeadas estandar.

Lasas cerdas individuales de los cepillos de diente se cortaban en
haces y con frecuencia presentaban configuraciones de extremos afilados.
En 1948, Bass inform6 que este tipo de puntas podria lesionar el tejido
blando y que las puntas redondas, obtusas y lisas resultaban menos
abrasivas. Se han demostrado que el gasto de las cerdas varia
directamente con la carga del cepillo y la cantidad del dentifrico y de forma

inversa con el diametro de la cerda.

En un estudio reciente no hubo diferencias significativas entre los
indices de placa o gingivitis en un grupo en quienes se cambiaron los
cepillos al mes, comparados con el segundo grupo, que usé el mismo

cepillo dental por un tiempo de 3 meses.
El etiquetado respecto a la textura no esta estandarizado.
Tiempo y frecuencia del cepillado dental.

Los odontélogos hace tiempo instruian a sus pacientes para que se
cepillara los dientes después de cada comida. La ADA ha cambiado esto,
mencionando que el paciente debe de cepillarse “con regularidad”. La

investigacién indica que con el retiro completo del biofilm cada tercer dia
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no se presentan efectos deletéreos en la boca. Se sabe también, y toda vez
que pocas personas retiran la placa por completo, todavia resulta muy
importante el cepillado diario para llevar mejor la limpieza del surco gingival
como salud del periodonto, asi como ofrecer la opcion para la utilizacion

cotidiana de cremas dentales con flUor.

En presencia de bolsas periodontales, los tratamientos de limpieza

se indican incluso con mas frecuencia.

Se han concluido estudios en donde el paciente se cepilla con
confianza, exactamente como lo hacen en casa y se les vigila para
determinar el tiempo que se toma en el cepillado. En los ultimos decenios
el tiempo promedio de cepillado ha mostrado un aumento de 20 a 30 “a 60”,
y a 80" (1995). En todos estos estudios los individuos afirmaron que

generalmente se cepillaron por 2 a 3 min.

La adecuacion de la limpieza en un tiempo determinado puede
establecerse después del cepilladlo dental del paciente en varias

ocasiones, bajo la supervision del odontélogo.

En los ultimos 50 afios se han introducido muchos métodos de
cepillado, y muchos son identificados por un nombre individual, como Bass,
Stillman, Charters o por un término que indica una accién primaria a ser

seguida, como de circular o de barrido?!’

En los ultimos dos siglos han sido descritos métodos de cepillado sin
gue, actualmente exista una evidencia de que una técnica sea superior a
otra. Hansen y Gjermo afirmaron que el medio eficaz de cepillado es el que
permite una completa eliminacion de placa en el menor tiempo posible y

con una presién que no cause a la encia, ni diente.

La estructura anatomica y fisiologica de la boca, la coordinacion al
momento del cepillado de nuestros pacientes y los accesorios que usen

ayuda a determinar el mejor cepillado.
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Se iniciara el cepillado dental con el brote del primer diente, pero sin
olvidar el antes de ello la limpieza de la zona a erupcionar los dientes, es
decir el tiempo de seis meses aproximado; también no olvidar que es

responsabilidad de los padres.

Técnica horizontal.
Se coloca el cepillo en un &ngulo de 90° sobre la superficie
vestibular, lingual, palatina y oclusal del diente, luego se realiza un

movimiento de frotamiento  horizontal.8

La técnica de Fones.

Esta técnica esta practicada en nifios que todavia no van al a
escuela, es decir en edad pre escolar. Su aprendizaje requiere menos
tiempo para ensefiar y es de simple comprension, siendo recomendado a
los nifios menos habiles, que sean menos motivados o interesados, o
incluso también, cuando el tiempo es corto para ensefiar. Observamos,
aunque ésta técnica es de facil ejecucion, cuando es bien desarrollada
posibilita una buena higiene bucodental. Esta técnica todavia no es muy
aceptada por algunos dentistas, sin embargo, es bastante recomendad en
la clinica infantil por su simplicidad.

En esta técnica los movimientos realizados en cara vestibular con la
oca cerrada, la cara lingual o palatina con la boca abierta son circulares, y
en la cara donde se mastica (oclusal) y borde incisales los movimientos son

anteroposteriores.

Técnica de Bass.

Esta técnica, debido a su dificultad de ejecucién, es indicada en
odontopediatria solo a pacientes portadores de aparatologia de ortodoncia

fija. 19
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Forma de seleccionar la técnica para cepillarse.

Hoy en dia se considera como el método efectivo aquel que consiga
eliminar mejor el biofilm. Para elegir un método de cepillado, se deben

valorar aspectos como:

Edad cronolégica:

e Menos de 5 afos:
e 6al2afos.

e Mayores de 12 afios.
Primer grupo:

Incluye al nifio desde la erupcion decidua a los 3 afios. En las
técnicas por utilizar en este periodo se divide en dos tendencias: los que
preconizan el de Starkey y los que apoyan la técnica horizontal realizada
por el niflo. Ofrecen diferentes ventajas, Starkey asegura un cepillado
efectivo, y la ejecucion de la Horizontal permite desarrollar el habito
temprano. La Ultima técnica el cepillado puede comenzar alrededor
aproximadamente a los dos afios. Esta técnica surge como un movimiento

natural.
Segundo grupo:

Este periodo se iniciara alrededor de los 6 afios, el brote 1IMP y el
ingreso del nifio a la escolaridad. La etapa implica grandes cambios para el
nifio, generalmente hay un descuido en la higiene. La técnica horizontal
puede seguir usandose enfatizando en que hay un diente mas, es decir la

1MP.Hacia los 12 afios hay una mejoria evidente, mejor en la nifia.
Tercer grupo:

Los nifios cuentan con la mayoria de sus dientes permanentes, hacia

la pubertad las modificaciones hormonales pueden tener repercusion
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gingival y la técnica del cepillado puede quedar en segundo plano. Luego
en la etapa siguiente, es decir la adolescencia puede haber un deterioro en

los habitos higiénicos, en especial en los varones. 2°

No puede esperarse que nifios muy pequefios dominen de cepillado
eficazmente; por esto es mejor que el responsable realice el cepillado.
Starkey ha descrito una técnica por la que el nifilo se mantiene frente al
padre o la madre y descanse su cabeza hacia atras contra él o ella. El padre
o la madre emplean su antebrazo para acunar su cabeza y dar un sostén
al nifno y los dedos de esa madre para retraer los labios y con la otra cepillar.
Poder mirar sobre el nifio proporciona buena perspectiva de los dientes, y
estos puedan limpiarse facilmente siguiendo la accion del restregado en los
dientes.

Las investigaciones recientes sobre disefios de cepillos infantiles
indica que los utilizados, probados mas adecuados tenian las siguientes
especificaciones para la cabeza: una pulgada de largo (2.5 cm). 0.36
pulgadas de alto (9 mm), 11 hileras triple con hilera central de diametro de
cerda de 0.008 pulgadas (0.2mm). Se sugiere generalmente emplear
cepillos medianos, porque limpian mejor que las cerdas duras o blandas y

generalmente no producen lesiones a los tejidos gingivales.

Es importante comprender la negativa a desechar cepillos
desgastados y deformados. Los hallazgos de un estudio indican que menos
del 20 % de cepillos actualmente en la casa de los norteamericanos son
adecuados para la higiene bucal. Consecuentemente deberd instruirse al
usuario para sustituir sus cepillos a intervalos frecuentes. Si el odontdlogo
esta viendo nifios en programas de visita a los 3, 4 meses, es buena medida

pedirles que traigan sus cepillos dentales para inspeccionar y aprobarlos.?!

Agentes reveladores de placa.
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Usando agentes colorantes no toxicos, la placa adherida en las caras
del diente y encia pueden ser tefiidas selectivamente. El paciente en un
espejo como se revela la placa claramente visible y luego raspada con una
sonda. Los pacientes quedan atonitos al oir que so6lo 0.001 gramos de placa
contienen aproximadamente 300.000. 000 de bacterias. La necesidad y
posibilidad de la eliminacion de placa mediante medidas preventivas se
hace visible al paciente, y las instrucciones de cepillados iniciales sean
fructiferas. Tenemos los agentes reveladores siguientes: Agentes
reveladores rojo y violeta; tincion clasica por eritrosina (rojo); agentes
reveladores de placa para el paciente (tabletas) y agentes reveladores
diferenciales que tifien la placa fresca de violeta claro, y la placa madura
mas oscura que la anterior. Detalles de cuatro agentes Reveladores Los
mas antiguos agentes de tincion, tales como la fucsina basica, verde
malaquita y otras “tinciones histoldgicas”, ya no son utilizadas en la clinica
debido a sus potencialmente injuriosos efectos secundarios y toxicidad.
Agentes Reveladores Fluorescentes, luz azul o UV En la luz normal, la
placa revelada con solucién de 0.75% Fluoresceina Na se ve amarillo claro,

pero brilla intensamente de color amarillo verdoso en la luz azul.??

2.2.2.- Placa bacteriana.

La placa que se forma en las superficies dentarias es blanda,
transparente, se pega bien al diente. En un analisis se observa
microorganismos, especialmente bacterias; y segun la OMS, es el factor

etiolégico de la caries y la enfermedad periodontal. 23

Colonias y adhesion bacteriana.

Las partes del tercio cervical de los dientes, son zonas altamente
retentivas, entonces son lugares de mucha adherencia bacteriana y su

posterior desarrollo de las enfermedades del periodonto.
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El depodsito de estas glicoproteinas (Pelicula adquirida) facilita la
adherencia selectiva a la superficie supragingival del diente. Las bacterias
Gram positivas pioneras en la colonizacion, Estreptococos y Actinomices
son las primeras y mas frecuentes en colonizar, luego son seguidas por un
gran numero de bacterias gramnegativos. En realidad, si no se procede a
realizar una limpieza lo mas seguro es el siguiente paso, es decir la

gingivitis.

Placa supragingival.
Entonces con la formacion de la placa bacteriana encima de la encia
en el tercio cervical (supragingival), representa un medio eficaz para la

etiologia de la gingivitis y posterior desarrollo de la placa subgingival.?*

2.2.3.-EL Indice de Higiene Oral Simplificado (Greene y Vermillion
1964).

Calcular en cantidad la placa blanda sobre los dientes, es un proceso
notan complejo, pero tiene algunas pautas que a continuacion se
mencionara:

v Se utilizara a los dientes 1.6, 1.1, 2.6, y 3.1 con las caras

vestibulares, seguido de las caras linguales de los dientes 3.6, y 4.6.

v Para considerar los respectivos dientes es necesario hayan entrado
en contacto oclusal, entonces seran tomadas en cuenta. Y si no
estuvieran presentes en la arcada dental se considerar4 a los
dientes los vecinos que podran reemplazarlo.

En el trabajo por la edad que tiene los pacientes no cuentan con calculo

dental, por lo tanto, solo trabajaremos con el indice de placa bacteriana
Cuantificacion de la placa blanda:

Se procede de la siguiente forma:
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v Proceda a teflir los dientes con la pastilla de placa reveladora.
v Registre los datos cuantificando lo siguiente:
0: Ausencia de placa en el diente
1: Tercio cervical con placa bacteriana
2: Dos tercios cubiertos por placa bacteriana.
3: Los tres tercios cubiertos por placa bacteriana.
Luego sume y proceda a realizar la operacion necesaria para sacra

el resultado final.2®

2.2.4.-Higiene oral por edad.

Edad prenatal.

Se trabaja con los progenitores para ejecutar programa preventivo
en la higiene oral, antes del nacimiento. Los padres son responsables de la
nutricion, salud, y otros; entonces se les aconseja temas relacionados de

salud oral y de cdmo repercute en el bebé.
0 a1l afo.

Se inicia los procedimientos béasicos de higiene oral. Los
progenitores deben de buscar ayuda profesional antes de la erupcion de
los dientes a los seis meses aproximadamente (dientes temporales). Se
recomiendan una limpieza y masaje de las encias antes de dicha erupcion,
para ayudar asi a que aparezca una flora oral adecuada y higiene adecuada
de la boca. Proceder con una gasa o pafio humedecido, que el padre o la
madre cogen con un dedo realizando un masaje suave en tejidos

gingivales. El procedimiento ejecutarlo una vez por dia.
1 -3 afos.

Si o si se debe cepillar para la eliminacion de placa bacteriana. Como
estos niflos son incapaces de escupir y existe el peligro de ingestion de

fldor, debe usar cremas para nifios. Los nifios copian a sus padres, por los
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que resulta facil cepillarse los dientes. Dificiimente el nifio no elimina
correctamente la placa dental, el padre debe supervisar los procedimientos

higiénicos.
3-6 aflos (pre-escolar).

A esta edad empiezan a demostrar grandes progresos en la
manipulacion del cepillo; es aun responsabilidad de los progenitores la

realizacion del cepillado dental.

6-12 afos (escolar).

El periodo sirve por la aceptacion por parte del escolar de sus
responsabilidades. Ademas, el nifio también comienza a ser responsable
del cuidado de su higiene oral. El progenitor, ya no ejecuta la higiene oral,
lo que debe hacer ahora supervisarla en forma activa. Hacia la mitad de

este periodo los nifios realizan por si mismo el cepillado dental.
12-19 afios (Pubertad y adolescencia).

El paber y adolescente es capaz para realizar el auto cuidado de su
boca, el principal problema es el cumplimiento. Ademas, los malos habitos
dietéticos y los cambios hormonales de la pubertad aumentan el riesgo de

los adolescentes para presentar caries e inflamacion gingival.?®

2.2.5.- Aprendizaje.

Es un cambio constante en la forma de comportase, que luego de
una experiencia se ha adquirido conocimientos o nuevas habilidades,
captados ya sea por la observacién, la practica, estudio, instruccion u otro

método de aprender; dichos cambios pueden ser medidos
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Teoria del Desarrollo Cognitivo de Piaget.
Etapas cognoscitivas:
Para Piaget presenta cuatro grandes etapas:

v' Etapa sensoria motriz.
v Etapa pre-operacional
v Etapa de las operaciones concretas.
v' Etapa de las operaciones formales.
Son las diferentes etapas que atraviesa la persona y que cada una
de ellas es tan importante como la anterior y ya una vez que pasas de etapa

ya no se puede retroceder.
1.-Nacimiento-2afios (Sensorio motriz).

Las primeras formas de conocer el mundo son a través de los
sentidos. Es, por tanto, el aprender realizado por la accion, en primer lugar,
los nifios responden, de forma refleja, organizando sus acciones junto al
entorno, aprenden a coordinar la informacién de sus sentidos y adopta una

conducta dirigida a un objetivo. Internalizan la permanencia del objeto.

Uno de los logros importantes del periodo sensorio motor, tratar de
comprender de que un objeto (o persona) continta existiendo, a pesar de
que no lo pueda ver. Hasta los 4m no buscan objetos que no son
perceptibles por él, pero después de ésta edad siguen mirando por si lo
pueden ver en alguna parte del mismo. A los 8 - 12m buscan objetos que
ya fueron escondidos, y si ven varias veces la movida buscaran en el primer
lugar donde se desaparecié o lo vio. Entre los 12 y 18 meses pueden seguir
los movimientos que ven, no imaginan lo que no logran ver. Recién a los18
meses, que pueden continuar observando el movimiento, y buscan en el

altimo lugar que lo vieron desaparecer.

2.-2-7 afos (pre- operacional).
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El nifio mejora la calidad por ya puede comunicarse con palabras
para nombrar personas, lugares, objetos; pueden realizar acciones como
pensar en objetos que no estan observando, realizar imitaciones que ya
vieron antes, entienden a los nimeros y puede usar el lenguaje. Empiezan
a entender que las estructuras siguen siendo los mismos, aunque no
conserven la forma y asocia dos eventos como (apretar el interruptor y
luego prenda la luz). Ademas, son todavia egocéntricos, es decir, tienen
dificultades tomar en consideracion los comentarios de otras personas;

piensa todavia que es observado por todo el mundo.
3.- 7 -11 afios (Etapa de operaciones concretas).

Los integrantes de ésta etapa sufren un gran cambio, dejando de
lado el egocentrismo, a cambio de ella comienza a descubrir nuevos
horizontes en cuanto al aprendizaje; en esta etapa puede ordenar los
objetos en categorias diferentes, integra los nimeros a sus actividades;
también ellos tienen la capacidad de ocupar el lugar de otra persona, es
decir es capaz de tolerar a otras personas porque ya puede realizar algunos

juicios del nivel moral.

Se ha trabajado investigando mucho tiempo y con importancia
exquisita el concepto de conservacién, en la teoria de Piaget existe
diferencias entre las etapas pre- operacionales y la de operaciones
concretas; los nifios muestran capacidad de conservacion, es decir pueden
distinguir que la cantidad no varia (en sustancia, peso, altura, nimero,
volumen y espacio), aunque la materia esté reorganizada sin afiadir ni

quitar nada.?’
¢Necesariamente hay que motivar para aprender?

En cuanto a la respuesta si es necesaria o no Ausbel considera en
uno de sus capitulos, atribuyendo a que no se puede aprender si no estas
motivado, y por otro punto vista que éste no determina el aprendizaje. La

motivacion como factor en el proceso de aprendizaje juega un rol muy
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importante, pero eso necesariamente no quiere decir que es factor

determinante.

Aparte del condicionamiento clasico, la motivacion probablemente
sea menos indispensable para aprender de manera significativa por
recepcion (particularmente de forma no organizada y por un periodo de

poco tiempo), que para cualquier otro tipo de forma de aprender.

El término aprender deriva del latin “aprehender” que significa

aprension, coger, integrar, interiorizar algo.

Relacion entre edad cronoldgica y capacidad de aprendizaje.

Siempre tenemos la idea que la edad para aprender aumenta los
afos del niflo. Asi como el crecimiento fisico tiene limite, alcanzamos un
limite de la aptitud para aprender; quizas son cosas muy distintas, pero
guardan algunas caracteristicas comunes, porque recordemos que el
crecimiento del aspecto fisico y mental en el nifio muestra un desarrollo es
acelerado; observe que desarrollo disminuye algo cuando hay que ir a la
escuela. Mientras dure estos afios el desarrollo mental continda
constantemente, pero decrece al comienzo de la adolescencia, se puede
encontrar la cima para lograr el desarrollo mental aproximado a los 15 afios,
pero puede continuar hasta los 20 especialmente en individuos con mucha

inteligencia.

Cada individuo muestra diferencia en su aptitud para aprender. Las
pruebas de inteligencia intentan medir esas diferencias en la aptitud para
aprender, aparte de los logros escolares presentes. Como “la inteligencia”
o la “aptitud para aprender” abarcan muchos tipos de actividad mental; el
test para la inteligencia usualmente estd formado por varios sub-test
cuantifican el desempefio en varios tipos actividades mentales. La accion
del niflo en cada prueba se compara con las normas de su edad. El
desemperio general se puede expresar en términos de edad mental (E.M.)
gue es una norma de edad. La edad mental aumenta durante la nifiez y

alcanza el punto maximo en el adolescente al inicio de la vida adulta.
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El cociente intelectual. (C.I)
El cociente intelectual (C.I) va comparar el desarrollo mental del nifio

con su edad cronoldgica.

Test de inteligencia.

Son utiles para medir la capacidad de aprendizaje del nifio, la cual
es plenamente independiente de sus logros escolares. El resultado del test
en términos de edad mental nos indica el nivel promedio de o el logro de

aprendizaje alcanzado por el nifio.

El cociente intelectual: compara la edad mental con su edad

cronoldgica.

El resultado del cociente muestra un promedio medio en su
respectiva edad tendra un cociente intelectual de 100. Los cocientes
intelectuales altos representan a nifios brillantes (110 o mas), los de
cocientes de inteligencia bajos representan a los alumnos normal inferior
(89 0 menos), retardo de (69 o0 menos).

En la medida que se mantenga su posicion relativa, en la aptitud de
aprendizaje entre los integrantes de cada edad, su C.I. Se mantendra igual,
aunque pasen los afos. En la vida practica resulta que el C.I. varia hasta
un limite con el tiempo, pero en general, su constancia relativa nos permite

predecir con eficacia el desempefio futuro.

No existe una diferencia significativa entre de nifias y nifios cuando

se aplica los test de inteligencia®®

Los afos de las escuelas primaria y secundaria: (laboriosa- vs

inferioridad).

Veamos cudl es el espacio para la siguiente etapa. Entre los cinco y

siete afos, asisten a la escuela y el logro desarrollo cognoscitivo avanza
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con rapidez. Ellos pueden procesar mas informacion a mayor velocidad, y
la funcion de la memoria se incrementa; estan atravesando etapas de pre-
operatorio al operatorio concreto. Conforme estos cambios internos
progresan, los escolares pasan muchas horas en el nuevo mundo social y
fisico escolar. Ahora deben entender una de las etapas sociales Erikson en
el entorno poco conocido de la escuela. Deben aprender a confiar en
nuevos adultos, actuar con autonomia en esa situacibn mas compleja e
iniciar a las reglas de la escuela. El siguiente desafio psicosocial de
Erickson los nifios empiezan a ver la relacion que hay entre la
perseverancia y la satisfaccion de un trabajo terminado; a lo que llamo la
etapa de laboriosidad e inferioridad. Las dificultades ante tales desafios
podrian ocasionar sentimientos de inferioridad. Ellos deben dominar
nuevas habilidades y trabajar hacia metas nuevas, al mismo tiempo que
estan siendo comparados con los demas y arriesgandose al fracaso.?®

El aprendizaje es también es lograr el cambio producto de la

experiencia®

Destreza motriz.
La persona que realiza trabajos bien con el cerebro no
necesariamente trabaja bien con sus manos. Cierto logro normal no tiene

gue ver necesariamente con lo aprendido en la escuela.

Los métodos mas antiguos de evaluar la destreza del brazo —dedos

son los clavijeros, en donde:

La primera parte del test requiere que el sujeto coloque sesenta
piezas cilindricas en los agujeros correspondientes tan rapidamente como
le sea posible. La segunda parte debe retirar las piezas darlos vuelta y

volverles a poner en los agujeros.

Algunos test estan especificamente disefiados para examinar cOmo
puede el individuo trabajar con herramientas y piezas mecanicas pequefas.
Un test tipico de esta clase es el Test de Destreza Manual con herramientas
de Bennet ( Bennet Hand Tool Dexterity Test,1947) .El test requiere que el
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sujeto saque y vuelva a colocar tuercas y tornillos tan rapidamente como lo

sea posible.3!

2.3.1.- Perfiles para el abordaje odontolégico.

Con el objeto de integrar conocimientos se describiran en forma
sintética los perfiles segun etapas, edades y corrientes psicoldgicas y se

ejemplificaran posibilidades de abordaje odontologico:
e Edad de 5 afios: Edad del equilibrio social.
Abordaje odontolégico:

Suele concurrir a la cita con placer, se enorgullece de sus dientes

limpios y le gusta que lo feliciten.

La integracién, ojo, mano, boca no es completa; al pedir que habra
mas la boca, a veces el nifio abre grandes los ojos y mantiene la boca

entornada.
e Edad de 6 afios. El sefior alboroto. Es caracteristica la dispersion.
Abordaje odontoldgico:

Comienzan el recambio dentario y aparecen los primeros molares

permanentes.
Aln no pueden cepillarse de forma (sin técnica) correcta.

Como es un nifio inquieto, inseguro y de llanto facil, durante el
trabajo odontolégico necesita reaseguros y que este no dure mucho tiempo,
alterando sus cortos limites. Es importante felicitarlo por los pequefios

logros alcanzados que baya conquistando.
e Edad de 7 afios. Incluye como caracteristica la reflexion.

Abordaje odontoldgico:
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Todavia necesita que le recuerden de cdmo cepillarse los dientes
después del desayunar, almorzar y la cena; los padres algunas veces

deben vigilar cuando se cepilla junto a la dosis de la crema dental.

Tiene verglenza de ser criticado; es mejor corregir el cepillado a la
madre para que ella lo ayude o, con posterioridad al cepillado, realizarle

una tincién de placa para pueda ver y mejorar su técnica.

Es bueno mostrarle los dientes nuevos que tiene y recordarle de qué
forma se mantendran sanos. A veces llega a consulta mostrandolos con

orgullo en una clara actividad de conquista.
e Edad de 8 afios. Edad expansiva en un nivel superior de madurez.
Abordaje odontoldgico:

Ha logrado establecer la conexion entre las destrezas de ojo, mano

y boca entonces realiza el cepillado con la destreza de un adulto.

Le encanta que le den explicaciones tedricas acompafnandolas con

vista in situ de su boca y el uso de un espejo de mano:

Mostrarle sus dientes permanentes y primarios,

gué cantidad de dientes tiene ahora,

e (ué la formacion de placa,

e cOmo se elimina con un correcto cepillado,

e como se forman las caries, explicando la teoria tal cual es
pero adaptando los términos,

e cOmo se fortalecen los dientes con remineralizantes,

e cOmo se restauran unas ves enfermos.

Como es muy sociable puede concurrir con un amigo y querer

revisarse la boca entre ellos.

Comienza la época de los traumatismos en los incisivos
permanentes. Es necesario abordar con él y los progenitores para la

proteccion oral si van a practicar deportes.
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e Edad de 9 afos. Edad del realismo, la racionalidad y la auto

motivacion.
Abordaje odontologico:

Continuar avanzando con las teorias que explican salud-enfermedad

bucal. Siempre reforzar el cepillado.

e Edad 10 afios. La reorientacion.
Abordaje odontoldgico:

Tienen la capacidad para la explicacion de cémo sera el tratamiento
e incluso pueden dar opiniones: “Ni piense Ud. que lo pienso hacer”, tiene
miedo a ser anestesiada, frente a las extracciones interroga:” ;voy a

sangrar?”.

jUna expresion comun, frecuente en las nifias, es “I qué asco!,

relacionada con el comienzo de la pubertad.
e Edad de 11 afios. Nueva expansion, un buscar incansable.
Abordaje odontoldgico:

Cuando el varén de 11 afios concurre con un hermano o un amigo,
la situacion se torna dificil; es mas dominable cuando esta solo. Para
elaborar sus miedos, se burlan entre ellos, juegan de manos y a los

empujones mientras se dicen cosas.

Hay que poner limites, informar con firmeza y veracidad, y continuar
con el trabajo. Como es inestable, entre citas quizas cambie de su

comportamiento.

Las mujeres tal vez ya menstrien (observar el cuerpo de la nifia), lo
que las ubica de lleno en la etapa de adolescencia. El profesional varén

debe ser muy cauteloso pues su comportamiento amable puede ser
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interpretado por la nifia como seductor y toda intervencién ser vivida como

violatoria.
e Edad de 12 afios: Reorienta sus relaciones interpersonales
Abordaje Odontoldgico:

El odontdlogo no debe tocar ni acariciar a la nifia, lo que puede ser

interpretado como seduccién y molestar mucho.
Logra pasar correctamente entre los dientes el hilo.

El profesional debe ayudar a que asuman el cargo de su boca, con

un planteo a futuro.
Charla con tono de personas adultas.

El odont6logo no debe cansarse de educar, reforzar los contenidos

sobre salud oral y diente.

Explicarle de como el mantenimiento de dientes sanos se vuelve
mas complejo durante el largo periodo del brote de los segundos molares
permanentes, que ofrecen mayores superficies para el depésito de muchos
organismos microscépicos y mayores dificultades para su acceso por el

cepillado dental.

Hacer acuerdos con el paciente, sabiendo que muchas veces las

incumplira.3?

Perfil sicolégico del paciente infantil. Bases sicologicas de la

odontopediatria

Como Piaget y Freud, Erickson describe el desarrollo como pasaje
de varias etapas, cada uno con sus respectivos trabajos, logros, desafios y
peligros. EI modo de como lo hemos resuelto esos pasos influye en su
particular modo resolver el futuro en la vida; en la infancia, el resultado del
paso por cada etapa influye de cdmo se resolvera la etapa siguiente para

bien o para mal, aunque a veces sea posibles rehacer resultados
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anteriores. En la etapa 4 de las crisis sicosociales de Erickson,

enfocaremos porque abarca nuestra muestra.
e Crisis enlaescuela (6 — 12 afios) Productividad VS Inferioridad.

En la escuela los nifios desarrollan la productividad, segun
Erickson, empiezan a relacionar entre perseverancia y el placer del trabajo
terminado, la descripcién de Piaget para el escolar inicia a conquistar su
ambiente fisico mediante operaciones concretas. El juego a satisfecho
hasta aqui, pero ahora desean hacer trabajo productivo, por si mismo y

estan listo para esto, fisica y mentalmente.

Pero al mismo tiempo sus acciones estaran sujetas a comparacion,
con otros y en ambientes nuevos, para valorar la competitividad. Las
dificultades ante esos desafios pueden resultar en sentimientos de
inferioridad. La resolucién de ésta crisis en forma positiva a probado
relaciona la productividad exitosa en la infancia y el desempefio laboral del

adulto, asi como mejores relaciones interpersonales.

Para la odontopediatria hay instancias en consecuencia a las
caracteristicas de éstos periodos, asegurar que obtenga oportunidad de
tener éxito en metas realistas, como por ejemplo, asignar tareas cortas mas
faciles, antes de pedir otras mas complicadas, pedir ayuda para sostener
un eyector, reforzar éste logro, pedir un movimiento en determinada
direccion para hacer la eyeccién mas eficiente, y reconocer cooperacion,
en general la secuencia para incentivar la productividad esta sujeto en
brindar oportunidades con reforzamiento , ya sea para el cepillado, como

para tolerar una sesién de odontologia restauradora.?

Aprendizaje del nifio:

El nifio comienza a aprender de la fecha nace; inician su aprendizaje

con la naturalidad con que respiran: imitando a los demas, tratando de
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hacer una y otra vez algo que desean realizar, por ejemplo, aprender a
caminar, amarrar los zapatos, etc.

Desde la época en que comienza a caminar asistir a la escuela, los
nifios acumulan mas conocimientos que en cualquier otra época, en igual
periodo de tiempo, claro es que ha participado todas las partes de su
cuerpo para su aprendizaje.

La facilidad con que aprende un nifio, dependera del desarrollo de
su cuerpo, en especial del cerebro y sistema nervioso, para responder a
sus deseos respecto a sus actos. El nifio es capaz de aprender que
depende de diversos factores; uno de los mas importantes es la motivacion;

se aprende mas facilmente cuando méas motivado se esta para ello. 3

2.3. Definiciones conceptuales.

EDAD CRONOLOGICA. Medida del Tiempo transcurrido desde el

nacimiento de una persona.
APRENDIZAJE. Cambio adaptativo de conducta, cuya duracion es

relativamente prolongado y se produce como consecuencia de una

experiencia.

31



2.4.-Sistema de Hipotesis.

a) Hipotesis.

Hipotesis de Investigacion:
Hi: La edad cronolégica para el inicio del aprendizaje del cepillado
eficiente, de los nifios de la Institucion Educativa.N°32927, del
distrito de Amarilis-departamento de Huanuco, es a partir de los 8

anos.

Hipotesis Nula:
Ho: La edad cronoldgica para el inicio del aprendizaje del cepillado
eficiente, de los nifios de la Institucion Educativa.N°32927, del
distrito de Amarilis-departamento de Huanuco. No es a partir de los

8 afos.

b) Variables.

Variable independiente:
Edad cronoldgica del nifio.

Variable Dependiente:

32



Aprendizaje del cepillado.

2.5. Operacionalizacion de variables.
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APRENDIZAJE
DEL CEPILLADO

consciencia de los objetos
del pensamiento
Y la percepcién, abarcando
todos los aspectos de
percibir, pensar y recordar.

la persona.

Rotatorio. Combinado.)
Indice simplificado de
Green y Vermillon

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE MEDICION
OPERACIONAL
Afo del nacimiento del DISCRETA
Medida del tiempo Afios cumplidos EDAD nifio. .
transcurrido desde el por una (DNI) 6 afios.
EDAD nacimiento de una persona. persona. 7afnos.
CRONOLOGICA 8afos.
9 afios.
10 afios.
11 afos.
12 afos.
PSICOMOTRIZ.
Operacion del proceso (Movimientos con el ORDINAL
mental por la cual adquirimos Aprendizaje cepillo Vertical.
acumulado por | APRENDIZAJE | Horizontal. Bueno (0 - 0.5)

Regular (0.6 — 1.8)
Malo (1.9 - 3)

COGNITIVOS.
(evaluacién escolarizada)

ORDINAL

AD (logro destacado).
A (logro alcanzado).
B (en proceso).

C (en inicio)
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CAPITULO III.

3.- Marco metodolégico.

3.1. Tipo de Investigacion. (Referencial).

3.1.1. Nivel de investigacion

El trabajo es de un nivel intermedio.

3.1.2. Tipo de investigacién.

El tipo de investigacion es cuasi- experimental.

3.1.3. Disefio de Investigacion.

Representacion grafica del disefio:

El grupo de estudio es el mismo que el grupo de control
G1= Grupo de Investigacion.
O1= Pre- test.
X= Estimulo.
O2= Post-test.
Prospectivo. Estudio a futuro.

Longitudinal. Medidas en dos momentos
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3.2. Poblacion y Muestra.
3.2.1. Poblacion.

La poblacién esta formada 211 nifios 6 a 12 afios de la I.E.I.P.

N°32927 del distrito de Amarilis-departamento de Huanuco.

3.2.2. Tamafio de la muestra.
La muestra se tomara de forma no probabilistica y por conveniencia
de los nifios 6 A 12 afios, con un minimo de 10 nifios de cada edad que

constituye un total de 108 nifios.
Criterios de seleccion de muestra.

e Criterios de inclusién:
Nifios de 6 a 12 afios de la I.E.l.P. N°32927.
Nifios de 6 a 12 afios que cuentan el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion:
-Nifios de 6-12 afios con problemas de aprendizaje.
-Nifios de 6 a 12 afios matriculados que no asisten regularmente a
un centro educativo.
-Nifios de 6 12 afios que no quieren participar de la investigacion.
-Nifios de 6 a 12 afios que estan en tratamiento ortodoéntico.
e Criterios de eliminacion:

-Apoderados que no firman la hoja de consentimiento informado.

3.3. Técnicas e instrumentos para recolectar datos.

Realizamos la  coordinacion con el director con la finalidad de
facilitarnos la autorizacién del uso los ambientes, horarios, etc., para aplicar
el proyecto durante los meses de estancia, coordinamos con cada docente
de aula para establecer horarios disponibles, tuvimos el primer contacto con
los alumnos en sus aulas, explicAndolos el motivo de visitarlos. Se obtuvo
el consentimiento informado por parte del apoderado de los participantes
de la muestra, de cada aula.

Se procedio a recoger los datos a traves de la ficha (anexo 1,2), que

consta de:
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La Primera Parte: incluye aspectos como: Datos de Filiacion, y la
segunda parte consta: registro del indice de Higiene Oral Simplificado de
Greene Y Vermillion y movimientos realizados durante el cepillado lo que
se evalua en dos momentos: 1) Antes dela ensefianza. 2). Después de la
ensefianza.

Nuestro modelo educativo (anexo 3), se aplicd durante el tiempo
establecido, para asi poder cumplir con los objetivos trazados,
esforzandonos en lo posible en pedagogia, para poder dar las clases, la
demostracion, y la experiencia propia del nifio sea fructifera, muy aparte de
lo tedioso. El modelo educativo se desarrolld teniendo en cuenta:
ponencias, demostracion, experimentacion del nifio, ayuda audiovisual,
maquetas, etc., en un lapso de dos meses, de lunes a viernes por las
mafianas en horarios coordinados. Las clases que brindamos incluyeron
temas como: anatomia dental, placa bacteriana, caries, cepillado, higiene
oral, etc. cada tema en cada clase con ayuda de maquetas, audiovisuales.
La demostracion se realizé de cepillado en maqueta, en los nifios, en el

investigador, y posterior a ello los nifios experimentan el cepillado.

3.3.1. Recoleccion de los datos

Se realiz6 de forma manual y computarizada (anexol), luego
elaboramos la base datos en Microsoft Excel y el SPSS, elaborando tablas
y graficos del registro datos, para ello contamos con un estadista que nos

orienta en el trabajo.

3.4. Técnicas para el procesar y analizar la informacion.

Para el andlisis se utilizaron tablas y graficos entre las variables. Se
calcularon las frecuencias y porcentajes. Se aplico la estadistica descriptiva
(tabla de frecuencias, medidas de tendencia central). Y la estadistica
inferencia de Chi- cuadrado, V de Cramer, para aceptar o rechazar la

hipotesis.
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CAPITULO IV.
4.1.- Presentacion de resultados.

Tabla N° 1. Distribucién por edad de los nifios pertenecientes a la
muestra de la I.E.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis-
Huanuco-2016.

Edad _ ~ Porcentaje
(aios) Frecuencia Porcentaje Acumulado.
6 10 9,3 9,3
7 21 194 28,7
8 20 18,5 47,2
9 24 22,2 69,4
10 12 111 80,6
11 11 10,2 90,7
12 10 9,3 100,0
Total 108 100,0

Fuente: Registro de datos.

Grafico. N° 1.
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Distribucion por edad de los nifios pertenecientes a la muestra de
la I.E.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Hudnuco-2016.

Edad (afios)

257

Porcentaje

Edad (afios)

Fuente: Tabla N°1

Se observa la distribucion por edad de los 108 nifios de la muestra,
las que fluctian de 6 a 12 afios de edad, siendo la Moda: 9 afios de edad
(24 nifios), Media Aritmética: 9 afios de edad, y la Mediana: 9 afios de edad.

Tabla N° 2. Distribucién por sexo de los nifios pertenecientes a la
muestra de la I.LE.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis-
Huénuco-2016.

. ~ Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 50 46,3 46,3
Femenino 58 53,7 100,0
Total 108 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico. N° 2.
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Distribucion por edad de los nifios pertenecientes a la muestra de
la I.E.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Hudnuco-2016.

Sexo

40

Porcentaje
g

20+

Masculino Femening

Sexo

Fuente: Tabla N° 02.

Se observa la distribucién respecto al sexo de los nifios
pertenecientes a la muestra total (108 nifios), de los cuales: 58 (53.7%)
pertenecen al sexo femenino y 50 (46.3%) pertenecen al sexo masculino.

Las féminas registran un porcentaje mayor.

Tabla N° 3. Indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de 6 afios
de la muestra. Huanuco- Peru, 2016.

IHOSI Frecuencia %
2.6 2 20.0
2.8 2 20.0
3.0 6 60.0

TOTAL 10 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Gréafico. N° 3.

indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de 6 afios de la
muestra. Huanuco- Peru, 2016.
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Fuente: Tabla N° 3

Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado Inicial de Malo,

en 10 nifios (100%), de la muestra de 6 afios.

Tabla N° 4. indice de Higiene Oral simplificado inicial de nifios de 7

anos de la muestra. Huanuco- Peru, 2016.

IHOSI. Frecuencia. %.
1.6 1 4.8
1.8 1 4.8
2.0 3 14.3
2.3 4 19.0
2.5 1 4.8
2.6 4 19.0
3.0 7 33.3

TOTAL. 21 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico. N° 4.
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indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de 7 afios de la
muestra. Huanuco- Peru, 2016.
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Fuente: Tabla N° 4.

Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado Inicial de Malo, en
19 nifios (90.5%), y de Regular en 2 nifios (9.5%), de los nifios de 7 afios

de edad. En éste grupo ya se registra el IHOSI de Regular.

Tabla N° 5. indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de

8 anos de la muestra. Huanuco- Peru, 2016.

IHOSI Frecuencia %
1.0 1 5.0
1.6 2 10.0
1.8 1 5.0
2.0 4 20.0
2.3 2 10.0
2.6 4 20.0
3.0 6 30.0

TOTAL 20 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Grafico. N° 5.
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indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de 8 afios
de la muestra. Huanuco- Peru, 2016.
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Fuente: Tabla N°5.

Se observa el Indice de Higiene Oral  Simplificado Inicial de Malo,
en 16 nifios (80 %), y de Regular en 4 nifios (20%), de los nifios de 8
afos de edad. También en ésta edad el IHOSI de Malo esta en un

porcentaje mayor.

Tabla N° 6. indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de

9 anos de la muestra. Huanuco- Peru, 2016.

IHOSI Frecuencia %
1.6 2 8.3
1.8 3 12.5
2.0 3 12.5
2.3 4 16.8
2.5 2 8.3
2.6 3 12.5
2.8 2 8.3
3.0 5 20.8

TOTAL 24 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréafico. N° 6.
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indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de 9 afios
de la muestra. Huanuco- Peru, 2016.

wv
1

H
1

w
1

O g OEAS
N
1

[
1

o

16 18 2 23 H|6§|. 26 28 3

Fuente: Tabla N°6.

Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado Inicial de Malo,
en 19 nifios (79.2 %), y de Regular en 5 nifios (20.8%), de los nifios de
9 aflos de edad. También en ésta edad el IHOSI de Malo esta en un

porcentaje mayor.

Tabla N° 7. indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de

10 afios de la muestra. Huanuco- Peru, 2016.

IHOSI Frecuencia %
1.6 1 8.3
2.0 2 16.7
2.5 6 50.0
3.0 3 25.0

TOTAL 12 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Gréafico. N° 7.

indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de 10
anos de la muestra. Huanuco- Perd, 2016.
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Fuente: Tabla N°7.

Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado Inicial de Malo, en
11 nifios (91.7%), y de Regular en 1 nifio (8.3%), de los nifios de 10 afios
de edad. En la evaluacion en ésta edad el IHOSI de Malo estd en un

porcentaje mayor.

Tabla N° 8. indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de
11 afos de la muestra Huanuco- Peru, 2016.

IHOSI Frecuencia %
1.6 2 18.2
2.0 1 9.0
2.3 3 27.3
2.5 2 18.2
3.0 3 27.3

TOTAL 11 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Gréafico. N° 8.

indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de 11
afos de la muestra. Huanuco- Peru, 2016.
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Fuente: Tabla N°8.

Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado Inicial de Malo, en
9 nifios (81.8%), y de  Regular en 2 nifios (18.2 %), de los nifios de 11
afos de edad. Enla evaluacion en ésta edad el IHOSI de Malo esté en

un porcentaje mayor.

Tabla N° 9. indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de

12 afios de la muestra. Huanuco- Peru, 2016.

IHOSI Frecuencia %
1.0 1 10.0
1.6 1 10.0
2.0 3 30.0
2.5 1 10.0
2.6 2 20.0
3.0 2 20.0

TOTAL 10 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Gréafico. N° 9.

indice de Higiene Oral Simplificado inicial de nifios de 12
afos de la muestra. Huanuco- Peru, 2016.
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Fuente: Tabla N°9.

Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado Inicial de Malo, en
8 nifios (80 %), y de Regular en 2 nifios (20%), de los nifios de 12 afos
de edad. También en ésta edad el IHOSI de Malo esta en un porcentaje

mayor.

Tabla N° 10. indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 6 afios

de la muestra. Huanuco- Pert, 2016.

IHOSF Frecuencia %
0.8 1 10.0
15 4 40.0
1.8 2 20.0
2.0 2 20.0
2.3 1 10.0

TOTAL 10 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GraficO N° 10.

indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 6 afios de la
muestra. Huanuco- Peru, 2016.
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Fuente: Tabla N°10.

Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado Final de Regular,
en 7 nifios (70%), y de Malo en 3 nifios (30%), de los niflos de 6 afios de
edad. En ésta evaluacion se registra el IHOSF de Regular en mayor
porcentaje, y hay una clara disminuciéon del IHOSF Malo, en relacion al
IHOSI que era al 100% Malo.

Tabla N° 11. indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 7 afios

de la muestra. Huanuco- Pert, 2016.

IHOSF FRECUENCIA %
1.0 4 19.0
15 3 14.3
1.6 5 23.8
1.8 3 14.3
2.0 4 19.0
2.1 2 9.6

TOTAL 21 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
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GraficO N° 11.

indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 7 afios de la
muestra. Huanuco- Peru, 2016.
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Fuente: Tabla N°11.
Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado  final de

Regular, en 15 nifios (71.4%), y de Malo en 6 nifios (28.6%), de los
nifos de 7 afiosde edad. Enésta evaluacionse registrael IHOSF
de Regularen mayor porcentaje, y hay una clara disminucion del
IHOSF Malo, en relacion al IHOSI.

Tabla N° 12. indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 8 afios

de la muestra. Huanuco- Pert, 2016.

IHOSF FRECUENCIA %
0.3 2 10.0
0.5 1 5.0
0.8 6 30.0
1.0 5 25.0
11 2 10.0
1.3 1 5.0
1.5 1 5.0
1.6 2 10.0

TOTAL 20 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GraficO N° 12.

indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 8 afios de la
muestra. Huanuco- Peru, 2016.
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Fuente: Tabla N°12.

Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado Final de Bueno,
en 3 nifos (15%), y de Regular en 17 nifios (85%), de los niflos de 8 afios

de edad. En ésta edad ya no se registra el IHOSF Malo.

Tabla N° 13. indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 9 afios

de la muestra. Huanuco- Pert, 2016.

IHOSF Frecuencia %
0.3 1 4.2
0.5 3 12.5
0.8 4 16.7
1.0 6 25.0
1.2 2 8.3
1.3 5 20.8
1.6 2 8.3
1.8 1 4.2

TOTAL 24 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GraficO N° 13.

indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 9 afios de la
muestra. Huanuco- Peru, 2016.
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Fuente: Tabla N°13.

Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado final de Bueno,
en 4 nifos (16.7%), y de Regular en 20 nifios (85%), de los niflos de 9
afios de edad. En ésta hay un incremento notable del IHOSF de Regular

en relacion al IHOSI.

Tabla N° 14. indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 10

anos de la muestra. Huanuco- Peru, 2016.

IHOSF Frecuencia %
0.1 1 8.3
0.3 2 16.7
0.8 1 8.3
1.0 5 41.7
1.6 2 16.7
1.8 1 8.3

TOTAL 12 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GraficO N° 14.

indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 10 afios de la
muestra. Huanuco- Peru, 2016.
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Fuente: Tabla N°14.

Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado final de Bueno,
en 3 nifos (25%), y de Regular en 9 nifios (75%), de los nifiosde 10 afios
de edad. y hay un incremento porcentual notable del IHOSF de Regular

en relacion al IHOSI.

Tabla N° 15. indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 11 afios

de la muestra. Huanuco- Pert, 2016.

IHOSF Frecuencia %
0.3 1 9.1
0.5 1 9.1
0.8 2 18.2
1.0 3 27.2
1.2 2 18.2
1.6 1 9.1
1.8 1 9.1

TOTAL 11 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GraficO N° 15.

indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 11 afios de la
muestra. Huanuco- Peru, 2016.
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Fuente: Tabla N°15.

Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado final de Bueno,
en 2 nifios (18.2%), y de Regular en 9 nifios (81.8%), de los nifios de 11
afios de edad. En la evaluacion hay un incremento porcentual notable
del IHOSF de Regular en relacion al IHOSI.

Tabla N° 16. indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 12

anos de la muestra Huanuco- Peru, 2016.

IHOSF Frecuencia %
0.5 2 20.0
0.8 4 40.0
1.0 2 20.0
1.6 1 10.0
1.8 1 10.0
1.6 10 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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GraficO N° 16.

indice de Higiene Oral Simplificado final de nifios de 12 afios de la
muestra Huanuco- Peru, 2016
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Fuente: Tabla N°16.
Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado final de

Bueno, en 2 nifos (20%), y de Regular en 8 nifios (80%), de los nifos
de 12 aflos de edad. En la evaluacion hay un incremento porcentual
notable del IHOSF de Regular en relacion al IHOSI.

Tabla 17. indice de Higiene Oral Simplificado inicial de los nifios de la
l.LE.l.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.

. . Porcentaje
IHOSI Frecuencia Porcentaje
acumulado
Regular (0.7 - 1.8) 16 14,8 14,8
Malo (1.9 - 3) 92 85,2 100,0
Total 108 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GraficO N° 17.

indice de Higiene Oral Simplificado inicial de los nifios de la I.E.I.P.
N©32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.
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Fuente: Tabla N°17.

Se observa el indice de Higiene Oral Simplificado inicial de Malo, en
92 nifios (85.2%), y de Regular en 16 nifios (14.8%). En ésta evaluacion
inicial, el mayor porcentaje se encuentra en el rango de Malo. También no

hay nifio evaluado en el rango de Bueno.

Tabla 18.  indice de Higiene Oral Simplificado final de los nifios
de la I.E.l.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.

. ~ Porcentaje

IHOSF Frecuencia Porcentaje
acumulado

Bueno (0 - 0.6) 14 13,0 13,0
Regular (0.7 -

85 78,7 91,7
1.8)
Malo (1.9 - 3) 9 8,3 100,0
Total 108 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos.
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GraficO N° 18.

indice de Higiene Oral Simplificado final de los nifios de la I.E.I.P.
N©32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.
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Fuente: Tabla N°18.

Podemos observar el indice de Higiene Oral Simplificado final de
Bueno, en 14 nifios (13.0%); Regular en 85 nifios (78.7%); y de Malo en 9
nifos (8.3%). En ésta evaluacion ya se puede observar en el IHOSF el
rango de Bueno, también hay un incremento en el rango de Regular en

relacion al IHOSI, y disminuye el rango de Malo del total de la muestra.

Tabla 19. Capacidad de aprendizaje cognitivo de los nifios de la
I.LE.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.

_ _ Porcentaje
Notas Frecuencia  Porcentaje
acumulado

AD (logro destacado) 2 19 19
A (logro alcanzado) 99 91,7 93,5
B (en proceso) 5 4,6 98,1
C (en inicio) 2 19 100,0
Total 108 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Gréafico N° 19.

Capacidad de aprendizaje cognitivo de los nifios de la |.E.I.P.
N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.
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Fuente: Tabla N°19.

Se observa la capacidad de aprendizaje cognitivo de los nifios,
a través de las notas académicas obtenidas en la escuela: AD en 2 nifios
(1,9%), A en 99 nifios (91,7%),B en 5 nifios (4,6), C en 2 nifios (1,9%).El

mayor porcentaje se encuentra en la nota de A.

Tabla 20. Movimiento del cepillado inicial de los nifios de la I.E.I.P.
N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.

Movimiento de . ~ Porcentaje
. o Frecuencia Porcentaje

cepillo Inicial acumulado

Vertical 2 1,9 1,9

Horizontal 89 82,4 84,3

Combinado(H-V) 17 15,7 100,0

Total 108 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Gréafico N° 20.

Movimiento del cepillado inicial de los nifios de la I.E.I.P. N°32927,

del distrito de Amarrilis- Huanuco-2016.

Movimiento de cepillo inicial

1007

Porcentaje

s [ |

e
Horizontal Combinado Vertical

Movimiento de cepillo inicial

Fuente: Tabla N°20.

Se observa los movimientos iniciales del cepillado: horizontal en 89
nifios (82,4%), combinado en 17 nifios (15,7%) y vertical en 2 nifios (1,9%).

Es claro que los nifios utilizan el movimiento horizontal en su mayoria.

Tabla 21. Movimiento del cepillado final de los nifios de la I.E.I.P.
N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.

Movimiento de ) ~ Porcentaje
_ _ Frecuencia Porcentaje

cepillo Final acumulado

Horizontal 17 15,7 15,7

Combinado (H_V) 91 84,3 100,0

Total 108 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Gréafico N° 21.

Movimiento del cepillado final de los nifios de la |.E.I.P.
N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.
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Fuente: Tabla N°21.

Se observa los movimientos del cepillado final: horizontal en 17 nifios
(15,7%), combinado en 91 nifios (84,3%). En la evaluacion final los nifios
adoptan el movimiento combinado (H-V) en mayor porcentaje, como
resultado del aprendizaje.
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Tabla 22 indice de Higiene Oral Simplificado inicial segun sexo de los
nifos de la I.LE.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Huadnuco-

2016.
Sexo
IHOSI Total
Masculino Femenino

Regular (0.7 - N° 6 10 16
1.8) % 5,6% 9,3% 14,8%

N©° 44 48 92
Malo (1.9 - 3)

% 40,7% 44 4% 85,2%

Ne° 50 58 108

Total
% 46,3% 53,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 23 indice de Higiene Oral Simplificado final segtn sexo de los
nifios de la I.E.l.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-
2016.

indice de Higiene Oral Simplificado Final

Sexo Regular (0.7 - Malo (1.9 - Total
Bueno (0 - 0.6)
1.8) 3)
_ No 6 41 3 50
Masculino
% 5,6% 38,0% 2,8% 46,3%
_ No 8 44 6 58
Femenino
% 7,4% 40,7% 5,6% 53,7%
No 14 85 9 108
Total
% 13,0% 78, 7% 8,3% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se observa en la tabla 21 el IHOSI de Regular y Malo, predominando
el Malo con 92 nifios (85.2%) y en las mujeres 48 nifios (44,4%). En cambio
en la evaluacion del IHOSF se encuentran los rangos de Bueno, Regular,
y Malo, predominando el rango de Regular en 85nifios (78,7%).

60



Tabla 24 Movimiento del cepillado final segun sexo de los nifios de la
l.LE.l.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.

. o Sexo
Movimiento de cepillo inicial : : Total
Masculino Femenino
_ N° 2 0 2
Vertical
% 1,9% ,0% 1,9%
' N° 39 50 89
Horizontal
% 36,1% 46,3% 82,4%
Combinado(V- N° 9 8 17
H) % 8,3% 7,4% 15,7%
N° 50 58 108
Total
% 46,3% 53,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 25 Movimiento del cepillado inicial segun sexo de los nifios de
la I.LE.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.

Movimiento de cepillo final

Sexo : : Total
Horizontal Combinado(V-H)
_ No° 9 41 50
Masculino
% 8,3% 38,0% 46,3%
_ N° 8 50 58
Femenino
% 7,4% 46,3% 53,7%
No° 17 91 108
Total
% 15,7% 84,3% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Si comparamos ambas tablas, en la primera el Movimiento del
cepillado inicial, muestra tres movimientos: Vertical, Horizontal y
Combinado, predominando el Horizontal en 89 nifios (82.4%) y las mujeres
(50nifos.). A diferencia el movimiento del cepillado final, muestra:
Horizontal y Combinado; la mayoria adopta el movimiento combinado 91
nifios (84.3%).
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Tabla 26 indice de Higiene Oral Simplificado inicial segin edad de los
nifios de la I.E.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis-
Huéanuco-2016.

indice de Higiene Oral

Simplificado Inicial

Edad (afios Total
Regular (0.7 -
Malo (1.9 - 3)
1.8)
5 N° 0 10 10
% ,0% 9,3% 9,3%
. N° 2 19 21
% 1,9% 17,6% 19,4%
g N©° 4 16 20
% 3,7% 14,8% 18,5%
9 N° 5 19 24
% 4,6% 17,6% 22,2%
N©° 1 11 12
10
% ,9% 10,2% 11,1%
N° 2 9 11
11
% 1,9% 8,3% 10,2%
N° 2 8 10
12
% 1,9% 7,4% 9,3%
N° 16 92 108
Total
% 14,8% 85,2% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se observa el IHOSI de Malo en 92 nifios (85,2%) y Regular en 16
nifios en 16 nifios (14,8%); a los 6 afos el 100% es Malo, y a partir de los

7 afos ya se registran el IHOSI de Regular y Malo.
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Tabla 27 indice de Higiene Oral Simplificado final segln edad de los
nifios de la I.LE.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-

2016.

Edad IHOSF Total

Bueno Regular Malo

(0-0.6) (0.7 -1.8) (1.9-3)
6 7 3 10
7 15 6 21
8 3 17 20
9 4 20 24
10 3 9 12
11 2 9 11
12 2 8 10
Total |14 85 9 108

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se observa el IHOSF de Bueno, Regular Y Malo; los nifios de 6 y7

afos solo muestran IHOSF Regular Y Malo, y a partir de los 8 afios ya se

observa el rango de Bueno y Regular.
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Tabla 28 indice de Higiene Oral Simplificado inicial seguin grado de
estudios de los nifios de la I.E.l.P. N°32927, del distrito de

Amarilis- Huanuco-2016.

indice de Higiene Oral

Afio escolar (grados) Simplificado Inicial Total
Regular (0.7 - 1.8) Malo (1.9 - 3)
_ Ne° 0 10 10
Primer
% ,0% 9,3% 9,3%
Ne° 2 19 21
Segundo
% 1,9% 17,6% 19,4%
N° 4 16 20
Tercer
% 3, 7% 14,8% 18,5%
Ne° 5 19 24
Cuarto
% 4.6% 17,6% 22,2%
_ N© 1 11 12
Quinto
% , 9% 10,2% 11,1%
No° 4 17 21
Sexto
% 3, 7% 15,7% 19,4%
Ne° 16 92 108
Total
% 14,8% 85,2% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se observa el IHOSI de Malo en 92 nifios (85,2%) y Regular en 16
nifios en 16 nifios (14,8%); en el primer grado el 100% es Malo, y a partir

del segundo grado ya se registran el IHOSI de Regular y Malo.
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Tabla 29 indice de Higiene Oral Simplificado final segin grado de
estudios de los nifios de la I.E.I.P. N°32927, del distrito de

Amarilis- Huanuco-2016.

indice de Higiene Oral Simplificado Final

ARfo escolar
Regular (0.7 - Total
(Grados) Bueno (0 - 0.6) 1.8) Malo (1.9 - 3)
. N©° 0 7 3 10
Primer
% 0,0% 6,5% 2,8% 9,3%
N° 0 15 6 21
Segundo
% 0,0% 13,9% 5,6% 19,4%
N©° 3 17 0 20
Tercer
% 2,8% 15, 7% 0,0% 18,5%
N° 4 20 0 24
Cuarto
% 3, 7% 18,5% 0,0% 22,2%
_ N° 3 9 0 12
Quinto
% 2,8% 8,3% 0,0% 11,1%
N° 4 17 0 21
Sexto
% 3, 7% 15, 7% 0,0% 19,4%
N©° 14 85 9 108
Total
% 13,0% 78,7% 8,3% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Se observa el IHOSF de Bueno, Regular Y Malo; los nifios primer y

segundo grado solo muestran IHOSF Regular Y Malo, y a partir de los 8

afos ya se observa el rango de Bueno junto al Regular.
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Tabla30 Movimiento del cepillado inicial segun grado escolar de los
nifos de la I.LE.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Hudnuco-

2016.
Movimiento de cepillo inicial
Afio escolar (grados) : : : Total
Vertical Horizontal Combinado
_ N© 1 7 2 10
Primer
% ,9% 6,5% 1,9% 9,3%
N° 1 18 2 21
Segundo
% ,9% 16,7% 1,9% 19,4%
N©° 0 17 3 20
Tercer
% ,0% 15,7% 2,8% 18,5%
N° 0 20 4 24
Cuarto
% ,0% 18,5% 3,7% 22,2%
_ No 0 11 1 12
Quinto
% ,0% 10,2% ,9% 11,1%
N° 0 16 5 21
Sexto
% ,0% 14,8% 4,6% 19,4%
N° 2 89 17 108
Total
% 1,9% 82,4% 15,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 31 Movimiento del cepillado inicial segun grado escolar de los
nifios de la I.E.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.

ARo escolar Movimiento de cepillo final Total
ota
(Grados) Horizontal Combinado
) Ne° 5 5 10
Primer
% 4.6% 4.6% 9,3%
No 7 14 21
Segundo
% 6,5% 13,0% 19,4%
No 3 17 20
Tercer
% 2,8% 15,7% 18,5%
No 2 22 24
Cuarto
% 1,9% 20,4% 22.2%
_ No 0 12 12
Quinto
% 0,0% 11,1% 11,1%
Ne° 0 21 21
Sexto
% 0,0% 19,4% 19,4%
No 17 91 108
Total
% 15,7% 84,3% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Si comparamos ambas tablas, en la primera el Movimiento del
cepillado inicial, muestra tres movimientos: Vertical, Horizontal y
Combinado, predominando el Horizontal en 89 nifios (82.4%), y los 2 nifios
de movimiento vertical pertenecen al primer grado. A diferencia el
movimiento del cepillado final, muestra: Horizontal y Combinado; la mayoria
adopta el movimiento combinado 91 nifios (84.3%), ningun nifio realiza el

movimiento Vertical (0%).
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ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 32 indice de Higiene Oral Simplificado inicial segin indice de
Higiene oral Simplificado final de los nifos de la I.E.I.P.
N©32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-2016.

Diferencias
relacionadas "
IHOS N© t gl
_ Desviacion valor
Media .
estandar
indice de Higiene Oral
Inicial 108
0,898 0,431 21,654 107 0,000

indice de Higiene Oral 108

Final

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La presente tabla analiza la diferencia de medias de la variable
indice de Higiene Oral Simplificado inicial y final, posterior al estimulo
aplicado. Lat es 21,654 y el p valor 0,000; esto indica una significancia en
el aprendizaje posterior a la ensefianza, es decir que antes de la orientacion
los nifios desconocian muchos aspectos de la higiene oral y posterior a ello

se nota una gran mejoria el IHOSF.
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Tabla 33 Movimiento de cepillo inicial segin movimiento de cepillo final
de los nifios de la I.E.l.P. N°32927, del distrito de Amarilis-
Huéanuco-2016.

Diferencias
relacionadas 0
Movimiento de cepillo  N° o t al
. Desviacion valor
Media ]
estandar

Movimiento del cepillo
Inicial 108

0,710 0,476 15,435 106 0,000
Movimiento del cepillo 108

Final

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La presente tabla analiza la diferencia de medias de la variable de
movimiento de cepillo inicial y final, posterior al estimulo aplicado. Lat es
21,654 y el p valor 0,000; esto indica una significancia en el aprendizaje
posterior a la orientacion, es decir que antes de la orientacion los nifios
desconocian muchos aspectos de la higiene oral y posterior a ello se nota

una gran mejoria.
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Tabla 34 indice de Higiene Oral Simplificado final segtn la edad de los
nifios de la I.LE.I.P. N°32927, del distrito de Amarilis- Huanuco-
2016.

indice de Higiene Oral

Simplificado Final Chi
V de p
Edad Bueno Regular Malo Total  cuadrad
Cramer valor
(0.6 - o]
(0-0.5) (1.9-3)
1.8)
<de8 N° 0 22 9 31
afnos % 0,0% 71,0%  29,0% 100,0
8aflosa N° 14 63 0 77 0,00
] 22,322 0,512
mas % 18,2% 81,8% 0,0% 100.0
N° 14 85 9 108
Total

% 13,0% 78,7% 8,3% 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En esta tabla se analiza la asociacion de las variables indice de
Higiene Oral Simplificado final segun la edad de los nifios en estudio. La
chi cuadrado de Pearson es 22,322 y el p valor 0,000; esto indica una
diferencia significativa entre las variables, pero para determinar la
aceptacion de las hipotesis se usé el estadistico de prueba V de Cramer
que evidencia 0,512 lo que indica que “La edad cronoldgica para el inicio
del aprendizaje del cepillado eficiente, de los nifios de 6 a 12 afios de la
I.LE.l.LP-N° 32927, del distrito de Amarilis-departamento de Huanuco, es a

partir de los 8 afnos”; por lo cual, se acepta la hipotesis de investigacion.
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CAPITULO V.

5.-. Discusion.

Frente a las enfermedades, sobre todo las que se dan en la cavidad
oral, es muy importante la prevencion para su control, como una forma de
prevencion de las enfermedades prevalentes en la cavidad oral es el
control de la placa bacteriana a través de métodos mecanicos como el
cepillado dental, el cuél debe ser introducido al nifio como habito de higiene
oral cotidiano; para tener éxito como medida preventiva necesitamos
conocer una edad adecuada en que el nifio tiene un desarrollo cognitivo y
psicomotriz, para no cometer errores o evadir responsabilidades.

Los datos obtenidos de Indice de Higiene Oral simplificado final
segun la edad, observamos que mejora en relacién al Higiene Oral
simplificado inicial, y que también conforme aumenta la edad; contrastando
en lo obtenido por Rugg Gumm y Mac Gregor ®; y también la su sugerencia
de tomar la edad cronolégica, para ver la coordinacién ojo- mano de
Terhume @

En cuanto al indice de Higiene Oral Simplificado obtenido y el sexo,
se observa que las niflas presentan pequefia supremacia sobre los nifios,

corroborando lo que refiere Terhume @ “las nifias pueden adelantar
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ligeramente a los nifios en la habilidad de desarrollar la coordinacion ojo-
mano”

En cuanto al movimiento del cepillado inicial y la edad cronoldgica
del niflo, se encontré una tendencia de la técnica de horizontal en las
diferentes edades, lo que hace mencion en su trabajo Rugg Gumm y Mac
Gregor ®- Pero después de la ensefianza del cepillado hay una tendencia
a utilizar combinando los movimientos horizontales y verticales.

En cuanto a la edad cronoldgica y el desarrollo de un cepillado
eficiente (indice de Higiene Oral de bueno: 0-0.6), lo cual se logra a partir
de los 8 afios y aumentando segun la edad y asumiendo su autocuidado y
mejor destreza en los movimientos del cepillado, como una persona adulta;

coincidiendo con Bordoni, G2

72



CAPITULO VI
6.-Conclusiones y Recomendaciones.

Conclusiones:

1. Los nifios pueden aprender a cepillarse eficientemente a partir de
los 8 afios de edad.

2. Existe unarelacion directa entre la edad del nifio y el aprendizaje del
cepillado eficiente.

3. El desarrollo cognitivo y motor son aspectos importantes, que
influyen en la determinacion, de la edad adecuada para que un nifio
realice un cepillado eficiente.

4. A menor edad, mayor grado de dificulta en la motricidad al momento

de realizar el cepillado.
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Recomendaciones:

1.-Disefiar, promover programas preventivos de acorde a cada realidad

sociocultural y grupo etareo.

2.- A los futuros Cirujanos Dentistas, poseer esa Optica de brindar un

tratamiento en el nivel Preventivo, primer nivel.

3.- A las Universidades, implementar un trabajo coordinado con las

diferentes Instituciones Publicas, a nivel Preventivo — promocional.

4.- A los Decanos del Colegio Odontologico de cada Region del pais, a
promover la formacion integral del profesional, en donde se enfatice la

Odontologia Preventiva.

5.- A los padres de familia, para que asuman con responsabilidad la
Salud Oral de sus hijos, y no dejar que ellos lo asuman a una edad

inadecuada.

7.- Atodo el personal de salud, a priorizar la atencion de nuestros nifios,

ya que seran el futuro del Peru.

8.- Complementar con estudios que permitan contrastar con la realidad

y generalizar conclusiones.
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ANEXO 1.
Ficha de recoleccion de datos.

l.- DATOS DEL NINO:
a.- Nombres y apellidos: b.- Edad:

c.- Sexo: d.- Afio Escolar:
e) Promedio de notas:

1.- EVALUACION INICIAL PREVIA A LA ENSENANZA.
Fecha:
a.- .H.O S de GREEN Y VERMILLION.

Suma de resultados parciales

IHO-S = - ) -
Numero de dientes evaluados

Bueno ( ) Regular () Malo ( )
b.- Movimiento del cepillo:
-Vertical (). Horizontal ( ). Combinados ().

2.- EVALUACION FINAL POST APLICACION DEL MODELO
EDUCATIVO.

a.- LH.O S de GREEN Y VERMILLON. Fecha:

Suma de resultados parciales

IHO-S = - ) -
NUumero de dientes evaluados

Bueno ( ) Regular () Malo ()
b.- Movimiento del cepillo:

Vertical (). Horizontal (). Combinados ().
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ANEXO 2.

Ficha del indice de Higiene Oral Simplificado de GREEN y
VERMILLON.

HALLAZGOS PARA REGISTRAR LOS DATOS DEL iNDICE

Descripcion de los hallazgos sobre el diente | Grado Codigo
Ausencia de placa bacteriana 0 0
1

Placa bacteriana en el tercio cervical del diente

Placa bacteriana que abarca mas de un tercio 2 2
cervical que cubre al diente.

Placa bacteriana que cubre mas de dos tercios 3 3
de la superficie del diente.

FUENTE: WWW.PDFFACTORY.COM

PROCEDIMIENTO:
e Que proceda primero con la pastilla reveladora.
e Valore la cantidad que cubre la placa bacteriana presente en sus
dientes después del revelado.
e Luego que proceda a cepillarse como ellos aprendieron.
e Realizar antes de la ensefianza del cepillado.
e La segunda parte se ejecuta después de ensefiar a cepillarse los

dientes.
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ANEXO 3.

MODELO EDUCATIVO:

RESPONSABLE: C.D. Jhon Albornoz Flores.
DURACION : 8 ss. (Una vez por semana).
DIRIGIDO: Nifios de 6-12 afios.
TIEMPO: Teoria 10 minutos.

Practica 30 minutos.
CONTENIDO:
e TEORIA:
-La boca y el diente.
-Definicidn de placa bacteriana y la caries dental.
-El cepillado dental, técnica de cepillado.
e PRACTICA:
-Ensenar a cepillarse los dientes y realizar la demostracion en tipodones.

-Ensefianza individual del cepillado al y al mismo tiempo se le hara entrega

de un cepillo dental

-Evaluacion: zonas coloreadas con el revelador dental, como persuasion

para la correccion.

-Los aspectos tedricos y practicos se reforzaran en forma permanente
durante el desarrollo del programa; En las diferentes visitas programadas
se entregaran premios que obtendran el mejor IHO tras el cepillado.
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Desarrollo:

El desarrollo sera mediante la explicacién y la demostracion (teoria
y préctica), para cada grupo de nifios agrupados segun la edad; se bridaran
en funcion al tiempo establecido y en horario disponible segun la

coordinacion con los docentes de aula.

El material para realizar la ensefianza educativa a utilizarse sera

variado: rotafolios, tipodones, revelador de placa y otros necesarios.

La evaluacion practica (IHO-S), se realizara en condiciones de luz
natural, para ello el nifio puede permanecer de pie o sentado mirando al
operador, con el revelado de placa bacteriana, y pedir a la persona que
asiste registre los datos, ayuda en las tomas de fotografias para posterior

presentacion del trabajo.

Procedimiento:

Procederemos a agrupar en edades para facilitar nuestro proceso
de ensefianza- aprendizaje en los diferentes grupos y aplicar nuestro
modelo educativo:

e Tenemos grupos de 6 -7, 8-10, 11-12 afios; aplicando un método a
cada grupo de acuerda a la edad.

e Al grupo de 6-7 afios se les explicard con ayudas audiovisuales,
maquetas de diente, rotafolios, y se les realizard una demostraciéon
con, tipodon, cepillo, pasta dental, el cepillado dental. Registrando
el antes y después de la ensefianza al nifio

e Al grupo de 8-10 afios se les explicara con rotafolios, maquetas,
pizarra, y se les realizar4d una demostracion con, tipodon, cepillo,
pasta dental, hilo dental, del cepillado dental; también si hay
colaboracibn de los participantes se realizara una con la
participacion de ellos, y también hay que registrar todos los datos

posibles para luego analizarlos.
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e Algrupode 11y 12 como ya son mayores que los otros se les puede
usar: pizarra, lluvia de ideas del tema a tratar; luego se procedera a
realizar una demostracion en maqueta y alumno (si colabora el nifio).

Materiales

» Relacién de materiales a usar durante la ensefianza - aprendizaje:
v Rotafolios.
v' Tipodones.
v' Cepillos.
v' Magqueta de diente
v Material audiovisual.
v' Pizarra, plumones de colores.
= Material de uso odontoldgico:
v' Bajalenguas.
Pastilla reveladora de placa.
Hoja de registro.
Cepillo, pasta dental, hilo dental.

Vaso con agua para enjuagarse.

AN N NN

Espejos facial y bucal
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ANEXO 4.

Consentimiento Informado.

Como tutor del nifio doy la autorizacion para que mis alumnos (as) -

participen del proyecto de la E.A.P. de Odontologia de la Universidad
Privada de Huanuco que desarrollard el C .D .Wilmer Jhon Albornoz Flores
con D.N.I 41432866, con domicilio en el Jr. San Martin N° 364-Huanuco,
cel. N° 962932236, después de haber sido informado, de los

procedimientos que él realizara, beneficiando a mis alumnos, firmo.

Amarilis, de del 2016.

Nombre y firma.
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Revelado de placa

bacteriana
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Ensefanza.

Temas diferentes en odontologia relacionados al proyecto.
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EXPERIMENTANDO EL CEPILLADO
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Resultados después de la ensefianza del cepillado dental.

Revelado de placa bacteriana post-ensefianza.
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