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RESUMEN

La investigacion tuvo como finalidad determinar la eficacia del método
‘GUSAY-1" de higiene dental, en la remocion de placa bacteriana en adultos

jovenes de ambos géneros en la Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021.

Metodolégicamente, el estudio es aplicada, cuantitativa, disefio
cuasiexperimental, longitudinal, comparativo y prospectivo por la participacion del
investigador. La muestra compuesta por 60 individuos distribuidas en grupos
experimental y control de 30 sujetos. Se efectud la observacion participante, guia

de observaciones y registro del indice O Leary pre y post facto.

Basado en los resultados estadisticos con un coefciente U de Mann-
Whitney= 26,500 y un p-valor= 0,000, se lleg6 a la conclusién que el Método de
higiene dental “GUTSAY-1" presenta mayor eficacia en la remocion de placa
bacteriana al mejorar el indice Aceptable del 0,0% al 83%en comparacion al grupo
de control pasa de 3,3% al 30%.

Palabras clave: higiene dental; placa bacteriana; indice O Leary.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the efficacy of the “GUTSAY-
1" method of dental hygiene, in the removal of bacterial plaque in young adults of

both genders in the Buena Vista-Manchay Association, 2021.

Methodologically, the study is applied, quantitative, quasi-experimental,
longitudinal, comparative and prospective design due to the participation of the
researcher. The sample composed of 60 individuals distributed in experimental and
control groups of 30 subjects. Participant observation guide and record of the O

Leary index were carried out before and after the facto.

Based on the statistical results with a Mann-Whitney U coefficient=26,500
and a p-value=0.000, it was concluded that the “GUTSAY-1" dental hygiene method
has greater efficacy in removing plaque. When the Acceptable index improves from
0.0% to 83% compared to the control group, it goes from 3.3% to 30%.

Keywords: Dental hygiene; Bacterial plaque; Index O Leary.
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INTRODUCCION

El problema principal materia de investigacion es la placa bacteriana, por las
graves consecuencias en la salud bucal. Segun referia en sus estudios, Harris y
Garcia (2005): “el 14% de adultos con edades de 45 a 54 afilos mostraba signos de
enfermedad periodontal o gingival y ésta se incrementaba al 23% en el caso de

adultos con edades de 65 a 74 afos” (p.2). ¥

Se han efectuado acciones preventivas para impedir o disminuir los
microorganismos presentes en la placa bacteriana. Palma y Sanchez (2010)
mencionan al: “control quimico mediante el uso de antisépticos como la
clorhexidina; el control mecanico, mediante técnicas de higiene oral, como cepillado
dental e hilo dental. La remocion de sarro requerira la intervencion profesional,

empleando técnicas manuales o ultrasénicas” (p.179) @

Gutiérrez y Iglesias (2017) refieren la existencia de “investigaciones sobre
empleo de clorhexidina, antibidticos y enzimas con la finalidad de conseguir
procedimientos que no requieren tanto la colaboracion del individuo, como se
requieren en los controles quimicos y mecénicos, pero los resultados fueron

desiguales” (p.212). @

En ese contexto, se introduce en la presente investigacion dos variantes en
la técnica de higiene oral, iniciando el proceso con el uso del explorador dental y
colutorio de clorhexidina al 1,2% (diluido con agua destilada en proporcién de 1:2

frasco).

La insuficiencia de la efectividad de los procedimientos mecanicos en la
solucion completa al problema de la placa bacteriana sirve como justificacion

principal.

La estructura de la tesis consta de cuatro capitulos donde se aborda el
problema de la investigacion, fundamentan las bases tedricas, se disefia la
metodologia de estudio y presentan los resultados, acompafiados de la discusiéon y

conclusiones.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Martinez, M. y Ruzo, S. (2021) sostienen que la placa bacteriana es un
depodsito blanco-amarillento, de consistencia blanda, que se deposita sobre las
superficies dentarias, restauraciones y otras, como protesis dentales y no
desaparece si no elimina por medio del cepillado. Indican, asimismo, que la cavidad
oral esta colonizada permanentemente por diferentes cepas bacterianas y existen
mecanismos de autoclisis que limitan su presencia, pero en superficies
interproximales y zonas circundantes se localizan mas facilmente la placa

bacteriana®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica datos actualizados muy
preocupantes sobre salud bucodental en el mundo. La relacion entre caries
dentales en piezas temporales y permanentes es aproximadamente de 1:4 La
periodontopatia, segun la misma publicacion “afecta a casi el 10% de la poblacion
mundial, dafiando a los tejidos que rodean y sostienen al diente, siendo una de sus

causas principales la mala higiene bucodental” ®

Entonces, al existir deficiente eliminacion de placa bacteriana a pesar del
cepillado, confirmados por este organismo mundial, abre un primer interés en
conocer las causas de la persistencia de placa bacteriana en la superficie dental,
siendo una de las hipoétesis, la metodologia utilizada en la higiene dental, razén por
el cual se proponen algunas variantes en la metodologia de higiene dental,
denominandola en esta oportunidad “GUTSAY-1" en mérito a las autoras de la

presente investigacion.

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA,2015) establece orientaciones a fin
de solucionar el problema de la placa bacteriana. Recomienda “la higiene bucal
mediante el cepillado dental y debe complementarse con el uso del hilo dental.
Estas actividades deben realizarse después del desayuno, después del almuerzo y
antes de dormir “(p.12,13) ©

Al respecto, no existen estudios alentadores sobre la utilidad de las referidas

cartillas en los docentes, sea por la falta de cirujanos dentistas en los colegios
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primarios o secundarios, o por el abandono en las comunidades periféricas muy

cercanas a distritos acomodados y zonas donde hace falta mas apoyo del MINSA.

Ania (2006) reafirma que la eliminacion de placa dental para prevenir la
caries y la enfermedad periodontal “debe hacerse de forma mecanica. Los
colutorios ayudan a disminuir el nUmero de bacterias, pero no a su eliminaciéon. En

este proceso influye la habilidad para conseguir la ausencia de placa” (p.163) (-

En ese sentido, a fin de seguir perfeccionando los métodos de higiene bucal,
cabe introducir como una investigacion con disefio cuasiexperimental el uso del
explorador de higiene dental en lugar del hilo dental que en adultos jovenes de 30

a 60 afnos y controlar o evaluar su utilidad en la remocioén de placa bacteriana.

Se considera como lugar de estudio la Asociacion Buena Vista de Manchay
que pertenece al distrito de Pachacamac, por existir una organizacion y dirigencia
con amplio sentido de colaboracion en estudios de este tipo, por la garantia del facil
acceso y compromiso de velar por la bioseguridad, por el apoyo logistico de la
dirigencia del AA.HH en la ejecucion al aire libre, circunscritas a un parque de la

zona. Finalmente, por su pertinencia y factibilidad se formulan lo siguiente:
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG. ¢Cual es la eficacia del método “GUTSAY-1" de higiene dental, en la
remocion de placa bacteriana en adultos jovenes de ambos géneros en la

Asociacion Buena Vista- Manchay, 20217
1.2.2. Problemas especificos

PE 1. ;,Cual es la eficacia del Método Experimental” GUTSAY-7"y el Método
convencional de Control de higiene dental segun indice O Leary pre y post
test en adultos de 30 a 60 afios de género masculino en la Asociaciéon Buena
Vista- Manchay, 20217

PE 2. ;Cual es la eficacia del Método Experimental” GUTSAY-1" y el Método

convencional de Control de higiene dental segun indice O Leary pre y post
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test en adultos de 30 a 60 afios de géenero femenino en la Asociacion Buena
Vista- Manchay, 2021?

1.3. Justificacion del estudio

El estudio entre la higiene dental y el nivel de remocién de placa bacteriana
en adultos jovenes se efectla porque un inmenso porcentaje de estudios estan
dirigidas a la poblacion infantil y adolescentes, cuando datos de la misma OMS
parece indicar que es la poblacién adulta es quién est4 en mayor riesgo de tener

caries dental o alguna periodontopatia.

La investigacion tiene la necesidad de conocer los métodos de higiene
dental, la utilidad del cepillado, de los colutorios y la importancia del uso de hilo
dental como mecanismos para la prevencidon de enfermedades gingivales y
periodontales. Estos conocimientos permitiran la formacion de Promotores de
Salud Bucal que seran de extrema utilidad para la comunidad, en una zona donde
el Estado a través del Ministerio de Salud no promociona la prevencion bucal en

niveles primarios.

En el aspecto metodolégico, se pretende aportar con un nuevo método de
higiene dental, introduciendo el uso del explorador dental en el proceso de higiene

dental.

Complementariamente, se promovera en la comunidad adquirir habitos de
higiene dental mediante visitas y campafias de salud bucal, que incidira en la

reduccion de caries dental, gingivitis y periodontitis.

La ejecucibn en un parque abierto garantiz6 adoptar medidas de
bioseguridad para minimizar riesgos de contagio del SARCS Cov. 2 constatando
ademas la plena predisposicion de la poblacion a participar en actividades o

programas de salud bucal.
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1.4.

OG.

OE 1.

OE 2.

Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar la eficacia del método “GUTSAY-1" de higiene dental, en
remociéon de placa bacteriana en adultos jovenes de ambos géneros en la

Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021
1.4.2. Objetivos especificos

Comparar la eficacia del Método Experimental” GUTSAY-7"y el Método
convencional de Control de higiene dental segun indice O Leary pre y post
test en adultos de 30 a 60 afios de género masculino en la Asociacion Buena
Vista- Manchay, 2021.

Comparar la eficacia del Método Experimental” GUTSAY-1"y el Método
convencional de Control de higiene dental segun indice de O Leary pre y
post test en adultos de 30 a 60 afios de género femenino en la Asociacion
Buena Vista- Manchay, 2021.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes nacionales

Carbonel (2019) en Truijillo, comparé el efecto de tres colutorios en el indice
de higiene oral en 42 pacientes atendidos en el servicio de periodoncia de la Clinica
Uladech. Instruyé la técnica de cepillado Bass modificado, luego indicé usar “10 ml
de enjuague bucal por 30 segundos en la mafiana y noche durante 21 dias. Los
mejores resultados se obtuvieron con Listerine con un promedio de 34.64 segun
Duncan. Conclusién: no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los

colutorios” (p.7) ®

Tecse (2018) Comparo el indice de Placa Bacteriana antes y después de la
utilizacion de la Técnica Audiovisual y los métodos de cepillado Bass Modificado o
Rotacional en la disminucion de placa bacteriana. “En una muestra de 96 nifios de
6 y 9 afios el indice de placa bacteriana inicial de nifios presentaba una Higiene
Oral Deficiente para luego pasar a eficiente. Conclusion: ambas técnicas fueron

eficaces” (p.5) @

Moreano (2017) Determind el grado eficacia de la técnica de cepillado
Stillman modificado. “En 107 estudiantes-pacientes evaluados segun sexo se
encontraron mejores resultados en mujeres que en varones con I.H.O moderado y
bajo produciendo una disminucion de placa bacteriana de 100% a 28.8% segun
indice de O’Leary” (p.9) 19

Canto, C. (2017) tuvo como objetivo conocer la eficacia de técnicas de
cepillado dental. Tuvo como muestra a 97 nifios de 10 a 15 afios, distribuidas en
dos grupos de 49 y 48 estudiantes. Evalué la higiene bucal mediante el indice de
O’Leary. “El resultado mostré una disminucion de placa bacteriana de 67.8% y
86.0% a 22.8% y 24.6% con las técnicas Bass modificada y Stillman
respectivamente. Por lo tanto, ambas técnicas mostraron eficacia en disminuir la

placa bacteriana” (p.11) @9

Calizaya, E. (2017) Tuvo como objetivo determinar la eficacia de técnicas

de cepillado Stillman y Bass modificada en la remocién del Biofilm dental: “en 76
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alumnos distribuidos en dos grupos de 38 cada uno, el indice de O’Leary disminuy6
de 81.6% a 65.8% y 55.3%. Consecuentemente, ambas técnicas influyen

significativamente en la remocioén del Biofilms” (p.4) 2
2.1.2. Antecedentes internacionales

Chiliquinga, J. (2020) Analizé la efectividad del cepillado en 131 escolares
en Islas Galapagos. Luego de 4 visitas el “35% de escolares entre 6 a 8 afos
presentaron un indice de higiene medio, 32% entre 10 a 12 afios un indice de
higiene bajo. Consecuentemente, el cepillado disminuye el acumulo de placa

bacteriana, el género no predispone su acumulacién” (p.16) (13

Tigselema, S. (2020) en Argentina, estudié la contribucion de colutorios
naturales en el control de placa bacteriana. Observé que los componentes naturales
“tienen buen funcionamiento para tratar la placa dental proporcionando un efecto
antibacterial y la comunidad odontolégica debe indicar a todos los pacientes el uso

de enjuagues bucales buscando alternativas naturalezas actualmente” (p.12) 14

Dho, M. (2017) en Argentina, analizé la influencia de los factores presentes
en personas de 35 a 44 afios que usaban hilo dental. Entrevisté a 381 sujetos;
“‘Resultado: 29% utilizaban diariamente, el conocimiento de salud bucal, cobertura
social, visitas al dentista se asociaron al uso diario del hilo dental. Las personas de
nivel socioecondémico bajo presentaron habitos menos adecuados y el género no

fue una variable significativa” (p. 1-2) @5

Lucero, (2016) aplic6 dos métodos para el control de la placa bacteriana:
Método Demostrativo en 32 nifios y el Método Explicativo en 32 nifios. Dichas
técnicas fueron aplicadas en 3 sesiones. “Los resultados mostraron una
disminucién del indice O Leary hasta 6.38 y 7.32 %. Estos métodos estuvieron
compuestos por: técnica de cepillado, promocién de habitos para el cuidado de
salud bucal utilizando cepillos, pasta dental, seda dental y enjuagues bucales”
(p.14) 49

Eras, M. (2016) En Loja-Ecuador revisé6 478 historias clinicas con
diagndstico periodontal. “Resultados: el porcentaje inicial de placa bacteriana fue

malo, pero no tuvo relacion con la pérdida dental. En dicho aspecto, el sexo
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femenino fue el méas afectado. Conclusion: solo existe relacion significativa entre la
pérdida dental y edad. (p.2) @7

Tito, E. (2016) en Quito, tuvo como finalidad determinar la influencia de las
técnicas de cepillado dental en la remocion del biofilm en 120 alumnos 6 a 12 afos.
“Luego de la intervencion educativa, el 33.30% de alumnos que utilizaron la técnica
horizontal alcanzaron buena higiene oral. El 63.30% alcanzaron una higiene oral
incorrecta al subsistir el 30% de caras coloreadas por el revelador de placa
bacteriana (p. 13) 18

2.2. Bases teodricas de las variables
2.2.1. Evolucién histérica de higiene oral

La higiene dental ha sido motivo de preocupacion para el hombre desde
tiempos inmemoriales. Los sumerios, 3,000 afios antes de Jesucristo utilizaron el
palillo de los dientes, que era de oro. Los chinos, utilizaron utensilios para la higiene
dental personal en oro y plata. Los griegos, romanos y hebreos, usaron palillos con
fines similares. En Africa e India, mascaban tablitas de madera de arboles como

Terminalia Togoensis o esponjas. (Laserna, 2000, p.71) @)
2.2.1.1. Origen del cepillo dental

Aungue el origen del cepillo dental no esta bien definido, segun los registros
mas antiguos que existen y datan del afio 1498, parece ser, que el cepillo dental
actual es originario de China. La produccién comercial de cepillos dentales se llevo
a cabo en Europa a fines del siglo XVIII y principios del siglo XIX. Al inicio se utilizd
el pelo de algunos animales para su fabricacion. (Laserna, 2000, p.71) 19

2.2.1.2. Cepillado dental

Se entiende como la eliminacion mecanica de la placa dental supragingival
y subgingival sulcular o crevicular, llevado a cabo por el propio individuo o por los
cuidadores. El cepillado de dientes es el primer paso en la higiene bucodental para
eliminar la placa y restos alimentarios de la superficie de los dientes, siendo lo ideal

uno inmediatamente después de cada comida, evitando asi la actuacion de las
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bacterias, se recomienda el cepillado como minimo tres veces diarias, haciendo

hincapié en la nocturna, por su mayor riesgo cariogénico. (Ania, 2006, p.173) 0
2.2.1.3. Caracteristicas del cepillo dental

Las caracteristicas de un cepillo dental manual adecuado para la higiene oral
deben incluir: El tamafio de mango adecuado para la edad y destreza motora del
paciente que lo utilice; el tamafio de la cabeza del cepillo adecuado al tamafio de
la boca del paciente; el uso de filamentos de nylon o poliéster de punta redondeada
y tamafo inferior a 0,009 pulgadas de diametro; el uso de filamentos suaves
configurados segun los estandares de la industria, que permitan mejorar la
eliminacion de placa en los espacios interproximales y a lo largo del margen

gingival. (Enrile & Fuenmayor, 2014, p.78) @b
2.2.1.4. Clasificacion de las técnicas de cepillado dental

Enrile & Fuenmayor (2014) clasifican el cepillado dental segun el movimiento
en: “horizontales: técnicas de zapatero y Starkey; vibratorios: Técnicas de Chartes,
Hirschfield, Bass y Stillman; verticales: Técnicas de Leonard, Bass y Stillman
modificada, de barrido, fisiolégica o de Smith-Bell, de Roll o Rolling-Strike;

circulares: Técnica de Fones” (p.79) %
2.2.1.5. Técnicas de cepillado

No hay una técnica de higiene bucal que sea adecuada para todos los
pacientes, la morfologia de la denticién, el tipo y la gravedad de la destruccion del
tejido periodontal, asi como la propia destreza manual del paciente determinan qué
clase de elementos auxiliares de la higiene y técnicas de limpieza se deben
recomendar. La técnica de cepillado ideal es la que permite lograr la alimentacion
completa de la placa en el menor tiempo posible sin causar dafio en los tejidos.
(Lindhe, 2009, p. 708) 22

2.2.1.6. Técnica de Bass/Stillman modificada

Fueron disefiadas para concentrarse sobre la porcion cervical del diente y
los tejidos gingivales adyacentes. Cada una de estas técnicas puede ser modificada

para agregarle un movimiento circular. El cepillo se coloca de una manera similar a
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la usada en la técnica de Bass/Stillman. Después de activar el cabezal del cepillo
hacia atras y adelante se desplaza con movimiento circular sobre la enciay el diente
en direccion oclusal y se introducen algunos filamentos en los espacios
interdentales. Hasta la fecha, a pesar de diversas investigaciones, que datan desde
1970, hasta la fecha no se ha comprobado que una técnica de cepillado sea
superior a otras, sino dependen del desempefio de las personas con cualquiera de

las técnicas aceptadas o descritas. (Lindhe, 2009, p. 709) 2
2.2.2. Placa bacteriana

Se define como una estructura blanda, adherente, pegajosa y tenaz, formada
por colonias de bacterias y matriz interbacteriana, que se deposita sobre la
superficie de los dientes, la encia y otras superficies bucales, cuando no se
practican métodos adecuados de higiene bucal. La placa en condiciones normales
no se ve, se necesitan sustancias reveladoras para tefiirla y poderla visualizar. Una
vez instaurada, solo se puede eliminar por procedimientos mecanicos de limpieza.
La placa bacteriana tiene un alto grado de responsabilidad en la aparicion de caries,
en la enfermedad periodontal y en la presencia de tartaro. (Gutiérrez &lglesia,
p.210) ©®

2.2.2.1. Etapas en la formacién de la placa bacteriana

1.- Formacion de la pelicula adquirida: Capa organica constituida sobre la
superficie del diente en contacto con la saliva. Se produce una absorcién de
sustancias como proteinas, glucoproteinas salivales, que actian como
receptores. La pelicula adherida actia como medio de anclaje para alguno

de los microorganismos presentes en el entorno oral.

2.- Estadio de colonizacion bacteriana: En las primeras horas se produce la
colonizacion primaria. Dura entre 4y 24 horas. Las bacterias que se adhieren
en un primer momento a la pelicula adherida son principalmente bacterias
aerobias como Streptococcus sanguinis y mitis que conviven con algunas
anaerobias facultativas. A las 24 horas la placa tiene escaso grosor. Luego
los colonizadores primarios se multiplican, la placa aumenta de grosor y se

produce el fenbmeno de sucesidn microbiana.
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3. Maduracion de la placa: En el transcurso de los dias se produce la
maduracion de la placa. Con el tiempo se alcanza un equilibrio entre
especies en las distintas zonas. Este equilibrio se alcanza aproximadamente
al cabo de dos semanas. A los 15 dias la placa madura y su composicion se
modifica solo cuantitativamente pero no cualitativamente. Es la placa

bacteriana madura. (Martinez & Ruzo, 2021, p.5-6) ¥
2.2.2.2. Métodos de deteccion y registro de la placa bacteriana

Existen dos métodos. El primero de ellos son los reveladores de placa, que
son colorantes que se utilizan para hacer visibles los depdsitos no calcificados.
Sirven para detectar y evaluar las areas de retencion de placa. Es habitual
emplearlos después del cepillado para que el paciente observe en qué areas no ha
sido efectiva la higiene. De esta manera sabrd donde falla y podra mejorar la
técnica. Existen en el mercado diferentes tipos de reveladores como: Eritrosina, tifie
la placa de color rojo rosado; indicadores dicroméaticos, que tifien la placa de dos
colores, diferenciando su grado de maduracion, uno tifie la placa reciente y el otro,
la placa que lleva varios dias en la boca; los colorantes en pastilla, que deben ser
masticados durante un minuto, pasado ese tiempo debe enjuagarse con agua y
observar el resultado; finalmente, se cuentan con soluciones que se aplican sobre
la punta de la lengua en pequeiia cantidad y pasar por las superficies dentales. Una
vez visualizada la placa, el segundo método es la evaluacion y cuantificacion del
mismo. Para ello existen los indices de placa que sirven para realizar registros
repetidos a lo largo del tratamiento y efectuar el diagnostico del nivel de higiene del
paciente. (Martinez & Ruzo, 2021, p.37-38) ¥

2.2.2.3. indice de O Leary

Es el mas utilizado por su sencillez, utilidad y rapidez. No valora la cantidad
de la placa, solo determina su presencia. Se exploran cuatro superficies de los
dientes presentes en boca a nivel de la union dentogingival, vestibular, lingual,
mesial y distal. Se excluye, por lo tanto, la cara oclusal en dientes posteriores. Tras
usar el revelador de placa, se hace un recuento de las superficies tefiidas. Se
determina dividiendo el nimero de superficies con placa entre el numero de

superficies totales y se multiplica por cien. Si el indice es superior al 15% se
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considera que el paciente no tiene una higiene oral adecuada. (Martinez & Ruzo,
2021, p.39) @

2.2.2.4. indice de Sillness y Lée

Determina la cantidad de placa, no solo su presencia. Mide el grosor de la
placa en el borde gingival. Puede determinarse con o sin ayuda del revelador de
placa. En este Ultimo caso se emplea una sonda. Las superficies que se exploran
son las mismas que el indice O Leary. Se les asigna la siguiente puntuacion: 0: no
hay placa en la zona gingival. 1: Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al
margen gingival libre y a la zona adyacente al diente. 2: Acumulacion moderada de
depdsitos blandos dentro de la bolsa gingival y 3: abundancia de material blando,
grueso, de 1-2 mm desde la bolsa gingival o sobre el margen gingival y la superficie
dental adyacente. El indice ser& el resultado de dividir la suma de puntuaciones
obtenidas en cada una de las unidades gingivales de todos los dientes entre el

nimero total de unidades gingivales exploradas. (Martinez & Ruzo, 2021, p.39) ¥
2.2.2.5. Hilo dental

Es la medida mas indicada para la remocion de placa y detritos de las
troneras Tipo |, en donde la papila ocupa por completo el espacio interproximal y
los dientes estan en contacto. Para troneras Tipo Il y Ill, pueden ser mas eficaces
otros accesorios, aparte del hilo dental, para remover la placa. El hilo dental
remueve la placay los detritos adheridos a los dientes, restauraciones, aplicaciones
ortoddnticas, a puentes y prétesis fijos, a la encia en las porciones interproximales
y alrededor de los implantes, restauraciones sobresalientes o lesiones cariosas
interproximales, disminucion del sangrado gingival o pueden utilizarse como
vehiculo para la aplicacidon de pulidores o quimioterapéuticos en las partes

interproximales y subgingivales. (Harris y Garcia, 2005, p.110) @
2.2.2.6. Métodos de utilizacién del hilo dental

Existen dos meétodos frecuentes de utilizacion de hilo dental: son el
devanado y el circular o de asa. Ambos facilitan el control y el manejo del hilo dental.
El método devanado es en particular adecuado para adolescentes y adultos con el

grado necesario de coordinacion neuromuscular para utilizar el hilo dental. El
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meétodo del asa es apropiado para los nifios y los adultos con manos menos habiles
o limitaciones fisicas producidas por situaciones como limitada coordinacion
muscular o artritis. El procedimiento en el método devanado, se toma una pieza de
hilo dental de aproximadamente 46 cm, la mayor parte del hilo se enreda en el dedo
medio, el resto se enreda de manera similar en el mismo dedo de la mano opuesta.
Este dedo puede dar vuelta a medida que se ensucia o deshilacha para permitir el
acceso a una porcion sin utilizar. Los ultimos tres dedos se doblan y las manos se
separan para jalar y estirar el hilo dental. Para el método cerrado o de asa, se
anudan los extremos de un pedazo de hilo dental de 46 cm. Todos los dedos, a
excepcion de los dedos pulgares, se colocan uno cerca del otro dentro del circuito.
Para los dientes mandibulares el hilo se guia con los dedos indice, para los dientes
maxilares el hilo dental se guia con los dedos pulgares o con el pulgar y el indice.
((Harris y Garcia, 2005, p.112) @

2.2.2.7. Control quimico de la placa bacteriana

El control quimico no sustituye al control mecanico, pero en determinadas
circunstancias puede ser un complemento o un sustituto, utilizandose durante
periodos de tiempo o durante toda la vida. Tiene como objetivos explicitos: prevenir
la formaciébn de placa bacteriana, supresion de poblaciones bacterianas
patogénicas, control de la produccién de acidos y toxinas, atenuacion o prevencion
de interacciones nocivas y promocion o supresion de la mineralizacién. Se dirige a
personas concretas y situaciones especiales como: cuando existen dificultades
para el control mecéanico o no se puede realizar, casos de ancianos, discapacitados
y en situaciones de riesgo especial de caries o enfermedad periodontal. (Jiménez,
2012, p.303) @3

2.2.2.8. Clasificaciéon de los agentes quimicos mas utilizados:

Primera generacién: antimicrobianos in vivo, no sustantividad. Antibioticos.
Actualmente su uso se limita a situaciones concretas como el control de la placa
bacteriana subgingival en pacientes periodontales. Mas utilizados amoxicilina-

acido clavulanico.

Segunda generacion: Antimicrobianos con sustantividad. Clorhexidina

(CHX). Es una biguanida que tiene predileccion por gran positivos, aungue también
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actua sobre los gran negativos, hongos y levaduras. La clorhexidina es el menor
estudiado y mas utilizado, debido a su gran actividad bacteriana y alta sustantividad
(8-12 horas). Posee actividad bacteriostatica a bajas concentraciones sobre el
Estreptococo mutans. Es efectiva en dosis equivalente a 10 ml al 0,2% o 15 ml al

0,12% dos veces al dia.

Tercera generacion: Sustantividad, actian selectivamente. Alcoholes de
aminas. Actlan sobre la tension superficial, afecta a la formacion de la pelicula
salival sobre la superficie de los dientes, disminuye la cohesiéon de la matriz de la
placa. (Jiménez, 2012, p.304-314) %3

2.2.2.9. Explorador dental

Esta constituido por dos partes, cuando posee ambos extremos activos, el
explorador se denomina bioactivo o doble. La parte activa tiene formas muy
diversas segun el uso que se dé al instrumento. Los exploradores méas habituales
son el N°23, que tiene forma de hoz y el nimero 17, que es triangulado y en uno
de los extremos posee un angulo recto. Para que el explorador resulte atil debe
tener una punta muy fina, de 5° u, que puede detectar lesiones incipientes en caries,
para lo cual es necesario que esté siempre bien afilado. (Barrancos J y Barrancos
P., 2006, p.160) @4

2.2.2.10. Riesgo de uso de explorador

El uso del explorador de punta fina no se debe emplear para el diagndéstico
de lesiones cariosas iniciales de caries en superficies lisas, ni en las de puntos y
fisuras, puesto que una leve presion ejercida con un instrumento puede provocar
una solucion de continuidad o cavidad. El uso del explorador de punto redondeada
o el de la sonda periodontal se limitara a la remocion de restos alimenticios durante
el examen clinico y sin realizar ningun tipo de presién sobre la superficie (Pascual
FJ, Diéguez E, Vela CJ y Visuerte JM, 2009, p.73) 5

2.3. Definicion de términos

Gingivitis: “Es una enfermedad bacteriana que provoca inflamacion y sangrado de
las encias” (Rodés, Piqué & Trilla, 2007, p.163) (26)
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Placa bacteriana: “Es una pelicula adherida a la superficie dentaria formada por

bacterias, restos alimenticios y saliva” (Rodés, Piqué & Trilla, 2007, p.163) (26)

Charlas informativa del programa de salud bucodental: “Consiste en informar a
la poblacion de las prestaciones del programa, formas de acceder a la consulta,
horarios, determinando prioridades, determinando diagnésticos” (Martin & Chej,
2012, p.148) (27)

Educacién para la salud bucodental: “Es el mecanismo por el cual se imparten
nociones sobre la enfermedad periodontal y caries dentales, sus causas principales
y prevencion, asi como una correcta técnica de cepillado y la motivacion para

mantener en casa una higiene oral adecuada” (Martin & Chej, 2012, p.149) (27)

Higiene buccal: “Consistente en realizar una correcta higiene de dientes, encias y
lengua. Los instrumentos son: cepillo, dentifrico, colutorios o enjuagues bucales. La
frecuencia del cepillado debe ser las veces que sea necesario y de manera

inevitable después de cada comida” (Garcia-Moya, 2013, p.197) (28)

Placa microbiana: “Es la colonia de microorganismos agresores que se adhieren
firmemente a las superficies dentarias, prétesis y restauraciones. Es el responsable

de caries y enfermedad periodontal” (Zerén, 2003, p.109) (29)

Hilo dental: “También llamada, seda o cinta dental, aditamento utilizado para
eliminar los restos de comida y de placa dental atrapada entre los dientes” (Janer,
2009, p.103) (30)

Periodontitis: Es una enfermedad inflamatoria que afecta a tejidos de soporte del
diente, comporta “la pérdida progresiva del hueso que lo sustenta y dejada sin
tratamiento, puede conducir a la pérdida definitiva del diente. Esta causada por:
acumulacion de placa bacteriana en la superficie dental y susceptibilidad del
paciente a sufrir dicha enfermedad” (Janer, 2009, p.105) (30)

indice de placa: “indice clinico que permite establecer la efectividad de la remocién
de placa bacteriana por parte del paciente. Se calcula como el porcentaje de

superficies dentales con placa” (Herrera, 2009, p.213) (31)

Clorhexidina: Antiséptico potente no irritante que rompe la membrana de la célula

bacteriana. “Es relativamente mas activa contra bacterias grampositivas. Es uno de
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los agentes mas eficaces contra la placa y la gingivitis. La principal desventaja del
uso intraoral es la coloracion pardusca de los dientes y lengua y un sabor residual
desagradable” (Tripathi, 2008, p.489) (32)

Enjuagado: El enjuague vigoroso de la boca ayuda en la remocion de detritos de
comida y de placa poco adherida. El enjuague con agua no remueve la placa
adherida. Para una eficacia maxima, debe adoptarse una técnica con fuerza, mayor
presion posible en las regiones interdentales con los dientes cerrados. No tiene
impacto alguno en la reduccion de inflacion gingival. Es importante mencionar la
existencia de estudios en los cuales los enjuagues con clorhexidina son mas
eficaces en la remocién de la placa que la irrigacion de agua por si sola. (Harris y
Garcia-Godoy, 2005, p. 123) (1)
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3.1.

HG.

HE 1.

HE 2.

3.2.

METODOS Y MATERIALES

hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipotesis general

”

Existe una eficacia estadisticamente significativa del Método “GUTSAY-1
de higiene dental en la remocion de placa bacteriana en adultos jévenes de

ambos géneros en la Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021.
3.1.2. Hipotesis especifica

Existe mayor eficacia del Método Experimental” GUTSAY-1”en comparacion
al Método convencional de Control de higiene dental segun indice de O
Leary pre y post test en adultos de 30 a 60 afios de género masculino en la

Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021.

Existe mayor eficacia del Método Experimental” GUTSAY-7”en comparacion
al Método convencional de Control de higiene dental segun indice de O
Leary pre y post test en adultos de 30 a 60 afios de género femenino en la
Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021.

Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1. Variables: Definicion conceptual

Variable independiente: método de Higiene dental:

“Tiene como propodsito prevenir o detener la enfermedad periodontal y la

caries, reduciendo la acumulacién de placa. El método apropiado de higiene oral

esta determinado por la condicién oral, preferencias personales, destreza y estilo
de vida” (Harris y Garcia- Godoy (p.109)
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Variable dependiente: placa bacteriana:

“Es un cumulo de material blando, traslucido, de color blanco, adherido a la
superficie de los dientes, constituido por bacterias y manifestandose
macroscopicamente como materia alba. No esta constituida por restos alimentarios
ni acumulacién aleatoria de microorganismos oportunistas” (De Carlos, F., et. al,
2006, p.25) &3

Covariable:
. Edad:

La edad cronoldgica real “es el numero de afios vividos. La edad se percibe
también como edad que sienten (mentalmente), edad que aparentan (aspecto
fisico), edad activa (de acuerdo a edades) y edad de intereses (similitud de

intereses con otro grupo de edades”. (Schiffman, L. y Kanuk, L., 2005, p.460) ©4
o Género:

“‘Es concebida como construccion social. Sin embargo, es importante
distinguir entre los posibles factores biolégicos y sociales para analizar no solo las
diferencias en cuanto a la salud sino, también, las semejanzas entre mujeres y
hombres” (Gila., Asba, y Piroska, 2005, p.1-4) %
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3.2.2. Definicién operacional:

EFICACIA DEL METODO “GUTSAY” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE PLACA BACTERIANA EN ADULTOS JOVENES EN LA ASOCIACION BUENA VISTA- MANCHAY, 2021

VARIABLE/ DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS VALOR ESCALA INSTRUMENTOS
Covariable
profilaxis con Técnica de raspado suave Aplicacion 6ptima
explorador dental
METODO CLINICA Técnica de Bass/ Aplicacion optima
“GUTSAY” EXPERIMENTAL cepillado dental Stillman
DE NOMINAL
HIGIENE Digluconato de clorhexidina al Aplicacion éptima
DENTAL colutorio 1,2% diluido con agua en
proporcién de 1:2
cepillado dental Técnica de Bass/ Aplicacion 6ptima
Stillman
CLINICA
CONTROL hilo dental Método devanado Aplicacion éptima
enjuagues agua potable Aplicacion 6ptima
REMOCION PRETEST INDICE DE O*LEARY 0 -15 %: ACEPTABLE ORDINAL
DE PLACA CANTIDAD DE 15-30%: CUESTIONABLE . .,
BACTERIANA SUPERFICIES TENIDAS X | 30% A +: DEFICIENTE TECNICA: Observacion
100
iNDICE DE O*LEARY 0 -15 %: ACEPTABLE ORDINAL INSTRUMENTO: |
POSTEST TOTAL, DE SUPERFICIES | 15-30%: CUESTIONABLE Fichas de Registro de
PRESENTES 30% A +: DEFICIENTE observaciones
ADULTO JOVEN Cronoldgica DNI Caracteristicas fisicas Mayor de 30 afios Intervalo
Menor de 60 afios
GENERO Objetiva DNI Caracteristicas fisicas Masculino NOMINAL
Femenino
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3.3. Tipoy nivel de investigacion
3.3.1. Tipo de investigacion

Landeau, R. (2007), refiere que de acuerdo a los propésitos que persigue el
autor “por su finalidad puede ser un estudio puro o aplicado y por su naturaleza
puede ser cualitativo o cuantitativo. No se presentan simples y depurados, a veces
se combinan entre si para aplicarlos metédicamente para resolver un problema”
(p.54) 8 La presente investigacion, por su finalidad es aplicado, por su naturaleza

es cuantitativo.
3.3.2. Nivel de investigacién

Hernandez y Coello (2008) afirma que, “la investigacién explicativa tiene
como objetivo principal determinar las causas que producen el fendmeno de
estudio. ElI fendmeno se asume como un efecto que puede ser variado por
modificaciones en las causas que la producen” (p-81) 3. En ese sentido al estudiar
el efecto que produce una modificacion en la técnica de higiene bucal el nivel del
estudio es Explicativo.

3.4. Disefo de lainvestigacién

Resulta importante por los fines de la presente investigacion, definir los
disefios cuasi- experimentales, Balluerka, N. & Vergara, A. (2000 sefnalan que “el
objetivo de estos disefios consiste en comprobar el efecto de determinados
tratamientos terapéuticos o programas de intervencion social o educativa” (p.9) ¢7)
El presente estudio tiene un disefio cuasiexperimental, de corte longitudinal,
comparativo en cuanto a los métodos de higiene y prospectivo por la participacion

del investigador.

Esquema:
GE (A): Y1 X Y2
GC (A): Y3 Xi Y4

GE: grupo experimental

GC: grupo control
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X: aplicacion de variable independiente
Xi: Placebo (tratamiento convencional)

Y1 Y3: pretest Y2, Y4 postest
3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Tamayo y Tamayo, M. (2004) define a la poblacién como “la totalidad de un
fendbmeno de estudio, incluye la totalidad de unidad de andlisis o unidades de
poblacion que integran dicho fenobmeno y que debe cuantificarse para un
determinado estudio” (p.176) 8

En la investigacion la poblacién es igual a 60 individuos.
3.5.2. Muestra

Tamayo y Tamayo, M. (2004) afirma que el tamafio de la muestra esta
determinado por “el nivel de precision requerido, el error de muestreo aceptable; el
grado de homogeneidad y heterogeneidad de la poblacién, pues a poblaciones
homogéneas corresponden muestras pequefias y a poblaciones heterogéneas

corresponden muestras de mayor tamafo” (p.176) ©8

Asimismo, Fuentelsaz, Icart y Pulpén (2006) sostienen que para saber las
caracteristicas de los elementos estudiados, “debe tomarse en cuenta la validez
interna para garantizar la correcta eleccion y representatividad de la muestra y la
validez externa, donde no debe haber factores que interfieran con la generalizacion
de resultados” (p.56; 69) ©9

En el estudio que se desarrolld, de acuerdo a los conceptos vertidos y la
operacionalizacion de variables, con muestra elegida mediante el muestreo no

probabilistica por conveniencia quedando constituida de la siguiente manera:
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MUESTRA POR CONVENIENCIA

GRUPO EXPERIMENTAL

n=30

15 individuos de género masculino de 30 a

60 afios que apliquen la higiene bucal
mediante: Profilaxis con Explorador
dental + cepillado dental + colutorio de
clorhexidina al 1,2% diluido con agua

potable en proporcion de % frasco.

15 individuos de género femenino de 30 a

60 afios que apliquen la higiene bucal
mediante:

Profilaxis con Explorador dental +
cepilado dental + colutorio de
clorhexidina al 1,2%. diluido con agua

destilada en proporcion de 1/2.

MUESTRA POR CONVENIENCIA

GRUPO CONTROL

n=30

15 individuos de género masculino de 30 a

60 afios que apliquen la higiene bucal
mediante: cepillado dental +hilo dental +

enjuagues con agua potable.

15 individuos de género femenino de 30 a

60 afios que apliquen la higiene bucal
mediante: cepillado dental +hilo dental

+enjuagues con agua potable.

3.6. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Juniy Urbano (2006) advierte que las técnicas de recoleccion de informacién

se presentan metodolégicamente

‘como una serie de prescripciones vy

recomendaciones que el investigador debe respetar como condicion para asegurar

la validez y confiabilidad de los datos. El instrumento es el mecanismo o dispositivo

que utiliza el investigador para generar la informacion” (p.31-43) “0
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Por lo expuesto, en la presente investigacion, se utilizO como técnica, la

observacion participante y como instrumento una guia de observaciones pre y post

facto.

Procedimiento de recoleccidon de datos:

Se tomo en cuenta el esquema de los Componentes de un Programa de

Educacion para la Salud propuesto por (Barrancos, J. y Barrancos, P., 2006, p.376)

(24) para el desarrollo integral de recoleccion de datos.

a.-

Andlisis de la situacidon: Identificado como sector Las Mercedes que
pertenece al sector Portadas Il del AA.HH. Manchay, ubicado en el distrito

de Pachacamac- Lima.
Identificacion del problema principal: indices de placa bacteriana.

Naturaleza y fundamentacion: el programa consiste en aplicar mediante
demostraciones y presentaciones audiovisuales de 2 métodos de higiene
bucal. En el primer método, experimental se produce la inclusion del
Explorador de higiene dental + aplicacién del colutorio de Clorhexidina al
1,2% diluido en proporcion 1:2 frascos de agua destilada y se retira el uso
de hilo dental, por su dificil manipulacién de los individuos objetivo. A este
método se le denominara METODO “GUTSAY-1", Este método, tendria la
ventaja de eliminar la placa bacteriana con suaves raspados y retirar la
acumulacion de restos alimenticios con mayor facilidad que un hilo dental. El
segundo método, es el denominado, de control, sigue las indicaciones
tradicionales del uso dental. consistiendo en la variante de la primera
metodologia y sin considerar el uso de colutorios. Es lo que usualmente

realiza en un individuo de cualquier edad en su domicilio.

Objetivos. Remocion de la placa bacteriana en dientes permanentes de

adultos jévenes de ambos sexos de muestras homogeneizadas.

Metas. Reduccion del indice de placa bacteriana en dientes permanentes en

las muestras de estudio.

Beneficiarios. Poblacion participante y formacion de promotores en la

comunidad.
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g.- Estrategias. Pre test, Exposicion dialogada, Demostracion y dinamica

grupal+ préacticas dirigidas.

h.- Determinacibn de recursos. Asignacion de los instrumentos

correspondientes a las muestras de ejecucion.

I.- Cronograma. Circunscrita a un solo dia de aplicacion en el mes de agosto
2021

J.- Resultados. Verificacion mediante el uso de reveladores de placa bacteriana
y control del indice respectivo.

K.- Evaluacion. Comparar resultados de ambos métodos. “GUTSAY-1" y

Tradicional.
3.7. Métodos de andlisis de datos

Para decidir el o los métodos de andlisis de datos es necesario definir los
propoésitos investigativos e indicar paralelamente el nivel de investigacion. Cuando
los propositos investigativos estan relacionados intervencion educativa y eficacia,
corresponde al nivel de investigacion aplicativo. En la presente investigacion se
realizd una intervencion que consiste en aplicar métodos de higiene dental, por lo
que el analisis estadistico descriptivo e inferencial estara orientado a evaluar el
éxito o eficacia de la intervencién. La herramienta utilizada es el analisis del proceso
(Supo, J., 2017, p.10,20) “D, Para posibilitar el andlisis estadistico inferencial de la
presente investigacion fue necesario tomar los conceptos sobre las pruebas
estadisticas no paramétricas, que en las variables cuantitativas para la
comparaciéon de grupos independientes se emplea la U de Mann-Whitney. Sin
embargo, en la prueba estadistica de acuerdo a los objetivos de estudio y escala
de medicion de las variables, cuando el objetivo de estudio es comparar 2 grupos,
y las variables y distribucion son cualitativas nominales y ordinales y los tipos de
muestras son independientes la prueba de hipétesis recomendada es el Chi
Cuadrado. (Flores-Ruiz E, Miranda-Novales MG, Villasis-Keever MA, 2017, p.1-7)
42 En consecuencia, al tener dos muestras independientes y variables

cuantitativas, se utilizo la prueba estadistica de U de Mann-Whitney.
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3.8. Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento informado de cada participante en el estudio, el
mismo que estuvo plasmada también en el instrumento de recoleccion de datos.
Habiendo proporcionado informacion sobre los objetivos del estudio y garantizar la
confidencialidad de la informacion obtenida en la recoleccién de datos, se requerio

la firma de un documento suplementario.
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V.

4.1.

RESULTADOS

Resultados descriptivos

4.1.1. Caracteristicas de los sujetos incluidos en la muestra

En este apartado se presentan las cracteristicas de los sujetos que integran

la muestra de estudio en general.

Tabla 1.
Principales caracteristicas de los sujetos muestrales.
Grupo
Caracteristicas Experimental Control Total
(n=30) (n=30) (n=60)
30a39 8 26,7% 20 66,7% 28 46,7%
Edad (afio) 40 a 49 12 40,0% 3 10,0% 15 25,0%
50 a 60 10 33,3% 7 23,3% 17 28,3%
Género Femenino 15 50,0% 15 50,0% 30 50,0%
Masculino 15 50,0% 15 50,0% 30 50,0%
Limitacién Fisica No 30 100,0% 29 96,7% 59 98,3%
Si 0 0,0% 1 3,3% 1 1,7%
Enfermedades No 27 90,0% 28 93,3% 55 91,7%
sistémicas Si 3 10,0% 2 6,7% 5 8,3%
Sangrado de enciaso No 30 100,0% 28 93,3% 58 96,7%
Movilidad dentaria Si 0 0,0% 2 6,7% 2 3,3%
Usa PPR o Protesis No 30 100,0% 30 100,0% 60 100,0%
fija Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
100% 979 o, 3% 100% % 100%
90% . _92% 97%
67%
7% 50% 50%
0% 33%
28%
279 5% [ hau 0%
07% 07%
0 03% 08% 039
o0l g IR 6o THE
& = 3 2 2 S (7 S (72 S D 2 D
© © © g §
= S 3 £ a
2 =
Edad (afios) Género  Limitacion Efsieem&dadgadistineivatas o Mblsdi8&Rdemedtasis fija

® Experimental (n= 30)

® Control (n=30)

m Total (n=60)

Figura 1. Principales caracteristicas de los sujetos muestrales.

De acuerdo a la Tabla 1 y Figura 1, en cuanto a edad de los sujetos

evaluados, se evidencia que, la mayor proporcion de los sujetos que integran el
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grupo Experimental tienen entre 40 a 49 afios de edad (40%, 12), en contraste con
los sujetos del grupo Control que la mayoria de los sujetos son menores a 40 afios
de edad (66,7%, 20 de 30 a 39 afos).

En referencia al género de los individuos muestrales, se observa

homogenidad del 50% (30) en el género femenino y 50% (30) masculino.

Asimismo, en general el 98,3% (59) de los sujetos no presentan limitaciones
fisicas, en esta perspectiva el total de sujetos del grupo Experimental tampoco
reporta limitantes fisicas (100%, 30), y tan solo el 3,3% (1) de sujetos del grupo

Control si presenta limitaciones fisicas.

Tambien se aprecia que del total de sujetos que integran la muestra el 91,7%
(55) no presentan enfermedades sistémicas, en este sentido solo el 10% (3) de los
sujetos del grupo experimental y el 6,7% (2) del grupo control presentan

enfermedades de este indole.

Referente al sangrado de encias o movilidad dentaria, se observa que del
total de sujetos el 96,7% (58) no sufren de las patologiass mencionadas. El total de
indiduos del grupo experimental (100%, 30) no sufren de ninguna afeccion, a

diferencia del grupo de control donde el 6,7% (2) sufren de esta afeccion.

Por ultimo, se observa que ninguno de los sujetos muestrales refiere el uso

de protesis parcial removible o prétesis fija.

En vista de estos hallazos se evidencia que los sujetos muestrales presentan
practicamente las mismas caracteristicas, es decir al momento de la intervencién
no se esperaban repercusiones que pudieran alterar o desfavorecer los resultados
conforme a las caracteristicas o afecciones de los individuos que integraron la

muestra de analisis por cada grupo.
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4.1.2. Resultados comparativos descriptivos del objetivo general

Tabla 2.
Resultados descriptivo comparativos del método “GUTSAY-1” Experimental y el
Método convencional de Control de higiene dental.

Grupo

Experimental (n= 30) Control (n= 30)

indice O Leary PRE TEST Aceptable 0 0,0% 1 3,3%
Cuestionable 9 30,0% 5 16,7%
Deficiente 21 70,0% 24 80,0%
Indice O Leary POST TEST  Aceptable 25 83,3% 9 30,0%
Cuestionable 5 16,7% 18 60,0%
Deficiente 0 0,0% 3 10,0%

80% 83%
70%
60%
30% 30%
17% 17%
10%
00% 00%

—

Aceptable  Cuestionable  Deficiente Aceptable  Cuestionable  Deficiente

indice O Leary PRE TEST indice O Leary POST TEST

m Experimental (n=30) wmControl (n= 30)

Ambos Géneros

Figura 2. Resultados descriptivo comparativos del método “GUTSAY-1" y el Método
convencional de Control de higiene dental.

Conforme los resultados presentados en la Tabla 2 y Figura 2, segun el
indice O Leary se evidencia en la evaluacion Pre-Test que de los sujetos que
integran el grupo Experimental el 70% (21) reportaron una Deficiente remocién de
placa bacteriana y el 30% (9) reflejé una Cuestionable limpieza de bacterias, por su
parte, en cuanto a los sujetos del grupo Control en esta primera evaluacion el 80%

(24) reportd una Deficiente remocion de bacterias, en el 16,7% (5) se percibié una
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Cuestionable limpieza bacteriana y solo el 3,3% (1) reflejo una aceptable remocion

de placa bacteriana.

Por su parte, luego de haber ensefiado a los sujetos muestrales sobre la
practica adecuada de higiene dental bajo los métodos establecidos, conforme el
indice O Leary se encontrd en la evaluacién Pos-Test que de los sujetos que
integran al grupo Experimental el 83,3% (25) reporté una Aceptable remocion de
placa bacteriana y el 16,7% (5) reflej6 una Cuestionable limpieza de bacterias, por
su parte, en cuanto a los sujetos del grupo Control en esta segunda evaluacion el
60% (18) reporto una Cuestionada remocién de bacterias, mientras que en el 30%
(9) se observo una Aceptable limpieza bacteriana y el 10% (3) reportdé una

Deficiente remocion de placa bacteriana.

4.1.3. Resultados comparativos descriptivos del primer objetivo

especifico

Tabla 3.
Resultados descriptivo comparativos del método “GUTSAY-1” Experimental y el

Método convencional de Control de higiene dental segin género masculino.
Grupo

Género Masculino -
Experimental (h=15)  Control (n= 15)

indice O Leary Aceptable 0 0,0% 1 6,7%
PRE TEST Cuestionable 4 26,7% 3 20,0%
Deficiente 11 73,3% 11 73,3%
indice O Leary Aceptable 15 100,0% 5 33,3%
POST TEST Cuestionable 0 0,0% 8 53,3%
Deficiente 0 0,0% 2 13,3%
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Figura 3. Resultados descriptivo comparativos del método “GUSTAY-1” Experimental y el
Método convencional de Control de higiene dental segin género masculino.

De acuerdo a los resultados expuestos en la Tabla 3 y Figura 3, segun el
indice O Leary se evidencia en la evaluacion Pre-Test que de los sujetos de Género
Masculino que integran el grupo Experimental el 73,3% (11) reportaron una
Deficiente remocion de placa bacteriana y el 26,7% (4) reflejo una Cuestionable
limpieza de bacterias, por su parte, en cuanto a los sujetos de Género Masculino
del grupo Control en esta primera evaluacion igualmente el 73,3% (11) reportd una
Deficiente remocién de bacterias, en el 20% (3) se precisé una Cuestionable
limpieza bacteriana y solo el 6,7% (1) reflej6 una aceptable remocion de placa

bacteriana.

Por su parte, luego de haber ensefiado a los sujetos muestrales sobre la
practica adecuada de higiene dental bajo los métodos establecidos, conforme el
indice O Leary se encontr6 en la evaluacion Pos-Test que de los sujetos de Género
Masculino que integran al grupo Experimental el 100% (15) reporté una Aceptable
remocién de placa bacteriana, por su parte, en cuanto a los sujetos de Género
Masculino del grupo Control en esta segunda evaluacion el 53,3% (8) reporté una

Cuestionada remocion de bacterias, mientras que en el 33,3% (5) se observo una
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Aceptable limpieza bacteriana y el 13,3% (2) reporté una Deficiente remocion de

placa bacteriana.

4.1.4. Resultados comparativos descriptivos del segundoobjetivo
especifico
Tabla 4.

Resultados descriptivo comparativos del método “GUTSAY-1” Experimental y el
Método convencional de Control de higiene dental segun género femenino.

Grupo
Género Femenino
Experimental (n= 15) Control (n=15)
indice O Leary Aceptable 0 0,0% 0 0,0%
PRE TEST _
Cuestionable 5 33,3% 2 13,3%
Deficiente 10 66,7% 13 86,7%
indice O Leary Aceptable 10 66,7% 4 26,7%
POST TEST .
Cuestionable 5 33,3% 10 66,7%
Deficiente 0 0,0% 1 6,7%
87%
67% 67% 67%
33% 970, 33%
1% 07%
3 S 2 g S 2
g Z 3 g Z 3
O O
indice O Leary PRE TEST indice O Leary POST TEST

mExperimental (n=15) m Control (n= 15)

Género Femenino

Figura 4. Resultados descriptivo comparativos del método “GUTSAY-1” Experimental y el
Método convencional de Control de higiene dental segun género femenino.

En base a los resultados ofrecidos en la Tabla 4 y Figura 4, segun el indice
O Leary se evidencia en la evaluacion Pre-Test que de los sujetos de Género
Femenino que integran el grupo Experimental el 66,7% (10) reportaron una

43



Deficiente remocion de placa bacteriana y el 33,3% (5) reflej6 una Cuestionable
remocidn de bacterias, por su parte, en cuanto a los sujetos de Género Femenino
del grupo Control en esta primera evaluacién el 86,7% (13) report6 una Deficiente
remocion de bacterias y el 13,3% (2) precis6 una Cuestionable limpieza bacteriana.

Por su parte, luego de haber ensefiado a los sujetos muestrales sobre la
practica adecuada de higiene dental bajo los métodos establecidos, conforme el
indice O Leary se encontr6 en la evaluacion Pos-Test que de los sujetos de Género
Femenino que integran al grupo Experimental el 66,7% (10) reporté una Aceptable
remocion de placa bacteriana, y en el 33,3% (5) se observé una Cuestionable
limpieza de bacterias entre las placas, por su parte, en cuanto a los sujetos de
Género Femenino del grupo Control en esta segunda evaluacién el 66,7% (10)
reporté una Cuestionada remocién de bacterias, mientras que en el 26,7% (4) se
observd una Aceptable limpieza bacteriana y el 6,7% (1) reporté una Deficiente

remocion de placa bacteriana.
4.2. Resultados inferenciales
4.2.1. Prueba de normalidad

En la evaluacién de normalidad de los datos se emplea el estadistico de
Shapiro-Wilk por cuanto la muestra en los grupos de estudio es menor a 50 sujetos
(n= 30), mediante esta prueba se selecciona el estadisyttico mas idoneo en la
contratsacion de las hipotesis planteadas, ya que las pruebas paramétricas en la
comparacion de grupos independientes exige el supuesto de normalidad en los

datos, mientras que la pruebas no paramétricas no se ajustan a este requerimiento.

En este sentido la prueba de hipotesis se estima con un nivel de significancia

del 5% (a = 0.05), tomando la decisién en funcion de la regla de contraste:
Sig. < a=0.05, se rechaza el supuesto de que los datos son normales.

Sig. > a = 0.05, se acepta el supuesto de que los datos son normales.

44



Tabla 5.
Resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk segun el indice O Leary en
los grupos experimental y control pre y pos-test.

Shapiro-Wilk
Grupo Estadistico gl Sig.
Experimental Indice O Leary PRE TEST ,958 30 274
indice O Leary POST TEST ,902 30 ,009
Control indice O Leary PRE TEST 977 30 734
indice O Leary POST TEST ,891 30 ,005

Segun los resultados presentados en la Tabla 5, se evidencia que el indice
O Leary Pre-Test el grupo Experimental y Control presenta un nivel de significancia
0,274 y 0,734 respectivamente, mayor al valor critico establecido (p>0.05),
aceptando el supuesto de que los datos son normales. Mientras que en la
evaluacion Pos-Test el indice O Leary en el grupo Experimental y Control presenta
un nivel de significancia 0,009 y 0,005 respectivamente, menor al valor critico

establecido (p<0.05), rechazando el supuesto de que los datos son normales.

Por lo tanto, debido a que en por los menos uno de los grupo no se evidencié
una distribucion tedricamente especifica, se emplea en el contraste de hipotesis
una prueba estadistica no parametrica, aplicando el estadistico U de Man Whitney
en la comparacion de muestras independientes, mediante un nivel de significancia
del 5% (a = 0.05), valor critico que permite tomar la decision en base al valor de
significancia obtenido en la prueba (Sig.), para ello se presenta la siguiente regla

de decision:
Sig. < a = 0.05, se rechaza el supuesto de que los datos no se relacionan.

Sig. > a = 0.05, se acepta el supuesto de que los datos no se relacionan.
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4.2.2. Prueba de hipotesis general

Declaracion de contraste:

Ho:  No Existe una eficacia estadisticamente significativa del Método “GUTSAY -
1” de higiene dental en la remocién de placa bacteriana en adultos jovenes

de ambos géneros en la Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021.

He: Existe una eficacia estadisticamente significativa del Método “GUTSAY-1"
de higiene dental en la remocion de placa bacteriana en adultos jévenes de
ambos géneros en la Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021.

Tabla 6.

Resultados de la prueba U de Mann-Whitney del indice O Leary en grupos
experimental y control pre y pos-test.

Grupo N Rango Sumade U de Mann- Sig. asintotica

promedio rangos Whitney (bilateral)
indice O Leary  Experimental 30 28,18 845,50 380,500 0,304
PRE TEST Control 30 32,82 984,50 390,500 0,404
Total 60
Indice O Leary  Experimental 30 20,42 612,50 147,500 0,000
POSTTEST  control 30 4058 1217,50 206,000 0,120
Total 60

De acuerdo a los resultados de la Tabla 6, en la comparacion de los grupos
Experimental y Control se determiné en la evaluacion Pre-Test del indice O Leary
un coefciente U de Mann-Whitney= 380,500 y un nivel de significancia p-valor=
0,304 que por ser mayor al nivel de contraste (p>0.05) refiere que al inicio del
estudio ambos grupos se encontraban en igualdad de condiciones. Mientras que,
al comparar los grupos Experimental y Control se determiné en la evaluaciéon Pos-
Test del Indice O Leary un coeficiente U de Mann-Whitney= 147,500 y un nivel de
significancia p-valor= 0,000 que por ser menor al nivel de contraste (p<0.05)
conllevd al rechazo de la hipotesis nula (Ho) y aceptacion de la hipétesis general
(He), concluyendo que: Existe una eficacia estadisticamente significativa del
Método “GUTSAY-1” de higiene dental en la remocion de placa bacteriana en

adultos jévenes de ambos géneros en la Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021.
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4.2.3. Prueba de la primera hipotesis especifica

Declaracion de la primera hipotesis especifica de contraste:

Ho: No Existe mayor eficacia del Método Experimental” GUTSAY-1" en
comparacion al Método convencional de Control de higiene dental segun
indice de O Leary pre y post test en adultos de 30 a 60 afios de género

masculino en la Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021.

Hi:  Existe mayor eficacia del Método Experimental” GUTSAY-1” en comparacion
al Método convencional de Control de higiene dental segun indice de O
Leary pre y post test en adultos de 30 a 60 afios de género masculino en la
Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021.

Tabla 7.

Resultados de la prueba U de Mann-Whitney del indice O Leary en grupos

experimental y control pre y pos-test en sujetos segin género masculino.
Rango Sumade U de Mann- Sig. asintética

Género Masculino

promedio rangos Whitney (bilateral)
indice O Leary Experimental 15 13,53 203,00 83,000 0,233
PRE TEST Control 15 17,47 262,00 83,500 0,293
Total 30
indice O Leary Experimental 15 9,77 146,50 26,500 0,000
POST TEST Control 15 21,23 318,50 36,000 0,080
Total 30

Conforme los resultados de la Tabla 7, en la comparacion de los grupos
Experimental y Control se determin6 en la evaluacion Pre-Test del indice O Leary
segun el Género Masculino un coefciente U de Mann-Whitney= 83,000 y un nivel
de significancia p-valor= 0,233 que por ser mayor al nivel de contraste (p>0.05)
refiere que al inicio del estudio en ambos grupos los sujetos de Género Masculino
se encontraban en igualdad de condiciones. Mientras que, al comparar los grupos
Experimental y Control se determiné en la evaluacion Pos-Test del indice O Leary
segun el Género Masculino un coefciente U de Mann-Whitney= 26,500 y un nivel
de significancia p-valor= 0,000 que por ser menor al nivel de contraste (p<0.05)
conllevo al rechazo de la hipétesis nula (Ho) y aceptacion de la primera hipotesis
especifica (H1), concluyendo que: Existe mayor eficacia del Método Experimental”

GUTSAY-1” en comparacién al Método convencional de Control de higiene dental
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segun indice de O Leary pre y post test en adultos de 30 a 60 afios de género

masculino en la Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021.
4.2.4. Prueba de la segunda hipotesis especifica

Declaracion de la segunda hipotesis especifica de contraste:

Ho: No Existe mayor eficacia del Método Experimental” GUTSAY-1" en
comparacion al Método convencional de Control de higiene dental segun
indice de O Leary pre y post test en adultos de 30 a 60 afios de género

femenino en la Asociacién Buena Vista- Manchay, 2021.

H2:  Existe mayor eficacia del Método Experimental” GUTSAY-1" en comparacion
al Método convencional de Control de higiene dental segun indice de O
Leary pre y post test en adultos de 30 a 60 afios de género femenino en la
Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021.

Tabla 8.

Resultados de la prueba U de Mann-Whitney del indice O Leary en grupos

experimental y control pre y pos-test en sujetos segun género femenino.
Rango Sumade U de Mann- Sig. asintotica

Género Femenino

promedio rangos Whitney (bilateral)
indice O Leary  Experimental 15 15,07 226,00 106,000 0,806
PRE TEST Control 15 15,93 239,00 107,000 0,906
Total 30
indice O Leary  Experimental 15 11,57 173,50 53,500 0,013
POST TEST Control 15 19,43 291,50 65,500 0,073
Total 30

Conforme los resultados de la Tabla 8, en la comparaciéon de los grupos
Experimental y Control se determin6 en la evaluacion Pre-Test del indice O Leary
segun el Género Femenino un coefciente U de Mann-Whitney= 106,000 y un nivel
de significancia p-valor= 0,806 que por ser mayor al nivel de contraste (p>0.05)
refiere que al inicio del estudio en ambos grupos los sujetos de Género Femenino
se encontraban en igualdad de condiciones. Mientras que, al comparar los grupos
Experimental y Control se determiné en la evaluacion Pos-Test del indice O Leary

segun el Género Femenino un coefciente U de Mann-Whitney= 53,500 y un nivel
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de significancia p-valor= 0,013 que por ser menor al nivel de contraste (p<0.05)
conllevo al rechazo de la hipotesis nula (Ho) y aceptacion de la segunda hipétesis
especifica (Hz), concluyendo que: Existe mayor eficacia del Método Experimental”
GUSAY-1” en comparacion al Método convencional de Control de higiene dental
segun indice de O Leary pre y post test en adultos de 30 a 60 afios de género

femenino en la Asociacién Buena Vista- Manchay, 2021.
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V. DISCUSION

En el estudio, se probd la eficacia estadisticamente significativa del Método
“‘GUTSAY-1” de higiene dental en la remocioén de placa bacteriana, el cual incluye
el uso del explorador dental al iniciar el proceso de higiéne dental. Al respecto solo
se encuentran los estudios de (Carbonel:2019) que al comparar el efecto de tres
colutorios de marca y su relacion con el indice de higiene oral concluyé que los
colutorios presentaron similar efecto. (Tecse:2018) encontr6 mayor eficacia de
métodos de cepillado Bass Modificado y Rotacional en la disminucion del indice de
placa bacteriana, pero esos resultados los obtuvo en nifios de 6 y 9 afios. (Canto:
2017) obtuvo como resultado una disminucion de placa bacteriana de 67.8% y
86.0% con las técnicas Bass modificada y Stillman a 22.8% y 24.6%

respectivamente.

En la primera hipotesis especifica, se probo la eficacia del Método
Experimental” GUTSAY-1" en la remocién de placa bacteriana utilizando el indice
de O Leary en adultos de 30 a 60 afios de género masculino. Estos resultados
difieren de los estudios efectuados por (Chiliquinga: 2020) para quien desde la
primera hasta el ultimo cepillado hubo una disminucién estadisticamente
significativa del acumulo de placa bacteriana resaltando que el género no
predispone a la acumulacién de placa bacteriana. Igualmente, (Dho: 2017) al
analizar los distintos factores en la utilizacion diaria del hilo dental en individuos de
35 a 44 afos de edad, lleg6 a determinar que el sexo no resulté ser una variable
significativa. (Moreano: 2017) determiné que la técnica de cepillado al ser evaluada

segun sexo encontré que el 61% de hombres present6 el indice de higiene bajo.

En el desarrollo de la segunda hipotesis especifica, se probo la eficacia del
Método Experimental” GUTSAY-1" de higiene dental en la remociéon de placa
bacteriana utilizando el indice de O Leary en adultos de 30 a 60 afios de género
femenino. En ese sentido, (Moreano: 2017) determind que la técnica de cepillado
al ser evaluada segun sexo revelé una reduccién de placa bacteriana en el 39% de
mujeres con un indice de higiene bucal moderado (indice de O’Leary). (Eras:
2016) encontrd que el porcentaje inicial de placa bacteriana fue malo en todos los

grupos etarios de sexo masculino y femenino.
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VI.

CONCLUSIONES

De acuerdo a la estadistica descriptiva:

Segun indica el indice O Leary, el Método “GUTSAY-1" de higiene dental
presenta mayor eficacia en la remocion de placa bacteriana al mejorar el
indice Aceptable del 0,0% al 83%. El grupo de control pasa de 3,3% al 30%.

Segun indica el indice O Leary en el género masculino, el Método “GUTSAY-
1" de higiene dental presenta mayor eficacia en la remocion de placa
bacteriana al mejorar el indice Aceptable del 0,0% al 100%. En el grupo de
control pasa de 6,7% al 33,3%.

Segun indica el indice O Leary en el género femenino, el Método “GUTSAY-
1” de higiene dental presenta mayor eficacia en la remocion de placa
bacteriana al mejorar el indice Aceptable del 0,0% al 66,7%. En el grupo de
control pasa de 0,0% al 26,7%.

De acuerdo a la estadistica inferencial:

Con un nivel de significancia p-valor= 0,000; Existe una eficacia
estadisticamente significativa del Método “GUTSAY-1” de higiene dental en
la remocion de placa bacteriana en adultos jovenes de ambos géneros en la

Asociacion Buena Vista- Manchay, 2021.

En el género masculino, con un nivel de significancia p-valor= 0,000; Existe
eficacia del Método Experimental "GUTSAY-1” de higiene dental segun
indice de O Leary en adultos de 30 a 60 afos en la Asociacion Buena Vista-
Manchay, 2021.

En el género femenino, con un nivel de significancia p-valor= 0,013; Existe
eficacia del Método Experimental "GUTSAY-1” de higiene dental segun
indice de O Leary en adultos de 30 a 60 afos en la Asociacion Buena Vista-
Manchay, 2021.

51



VIl. RECOMENDACIONES
o Aplicar el Método Experimental "GUTSAY-1” de higiene dental en muestras
MAas representativas.

o Aplicar el Método Experimental "GUTSAY-1" en intervalos de edad infantil y
adolescente para medir eficacia.

o Estructurar cartillas de informacion explicando proceso de ejecucion y

ventajas de la misma.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

indice de O Leary pre y
post test en adultos de
30 a 60 afios de género
masculino en la
Asociacion Buena Vista-
Manchay, 20217

2. ¢Cual es la eficacia del
Método Experimental”
GUTSAY-1" y el Método
convencional de Control
de higiene dental segln
indice de O Leary pre y
post test en adultos de 30
a 60 afios de género
femenino en la
Asociacion Buena Vista-
Manchay, 2021?

de O Leary prey post test en
adultos de 30 a 60 afios de
género masculino en la
Asociacion Buena Vista-
Manchay, 2021.

2. Comparar la eficacia del
Método Experimental”
GUTSAY-1" y el Método
convencional de Control de
higiene dental segun indice
de O Leary prey post testen
adultos de 30 a 60 afios de
género femenino en la
Asociacion Buena Vista-
Manchay, 2021.

2.

higiene dental segln indice
de O Leary prey posttesten
adultos de 30 a 60 afios de
género masculino en la
Asociacion Buena Vista-
Manchay, 2021.

Existe mayor eficacia del
Método Experimental”
GUTSAY-1" en

comparaciéon al  Método
convencional de Control de
higiene dental segin indice
de O Leary prey posttesten
adultos de 30 a 60 afios de
género femenino en la
Asociacion Buena Vista-
Manchay, 2021.

PRE TEST
indice O Leary
POST TEST

indice O Leary

0-15 %: ACEPTABLE

15-30%:
CUESTIONABLE

30% A +: DEFICIENTE

0 -15 %: ACEPTABLE

15-30%:
CUESTIONABLE

30% A +: DEFICIENTE

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR VALOR METODO
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: GRUPO
¢Cudl es la eficacia del | Determinar la eficacia del | Existe una eficacia EXPERIMENTAL Ti d investigacion:
método “GUTSAY-1" de | método “GUTSAY-1" de | estadisticamente significativa ipo e investigacion:
higiene dental, en la | higiene dental, enlaremocion | del Método “GUTSAY-1" de Profilaxis con Aplicacion aplicada
remocion de placa | de placa bacteriana en | higiene dental en la remocion - explorador dental+ optima A
i METODO p .
bacteriana  en  adultos | adultos jovenes de ambos | de placa bacteriana en | «gUTSAY” DE cepillado dental+ Enfoque: Cuantitativo
jovenes de a_mbgs géneros | géneros en la Asociacion | adultos jévenes de ambos HIGIENE colutorio. Disefio: Cuasiexperimental,
en la  Asociacion Buena | Buena Vista- Manchay, 2021 géneros en la Asociacion DENTAL longitudinal, prospectiva
Vista- Manchay, 2021? Buena Vista- Manchay, 2021. GRUPO CONTROL
» Objetivos Especificos o Poblacién: 60
Problemas especificos Hipotesis especificas Cepillado dental+ hilo Ap,|IC‘aCIOI’l Muestreo: No probabilistico
o 1c la eficaciadel dental+ enjuagues optima Muestra: 30 experimental
1. ¢Cudl es la eficacia del | —vomparar fa _elcacia Getl, oo avor eficacia  del 30 control
Método Experimental’ Método Experimental N . o
p » : Método Experimental
GUTSAY-1" v el Método GUTSAY-1 Yy el Método ” .
-1y ; GUTSAY-1 en | REMOCION DE
convencional de Control de o , Aenica i
convencional de Contr/ol higiene dental seadn indice comparacién al  Método PLACA Técnica: Observacion
de higiene dental segun 9 9 convencional de Control de | BACTERIANA

Instrumento: Ficha de
registro de
observaciones

Andlisis de datos:

- Andlisis estadistico
descriptivo. Tablas y
graficos.

- Andlisis estadistico
inferencial: Prueba de
hipétesis U Mann
Whitney
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE/ DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS VALOR ESCALA TECNICA/INSTRUMENTO
Covariable
profilaxis con Técnica de raspado suave Aplicacion 6ptima
] ) explorador dental
METODO CLINICA Técnica de Bass/ Aplicacion 6ptima
“GUTSAY” EXPERIMENTAL cepillado dental Stillman
DE , _ NOMINAL
HIGIENE Digluconato de Aplicacion optima
DENTAL Colutorio clorhexidina al 1,2% diluido
con agua en proporcién de
1:2
cepillado dental Técnica de Bass/ Aplicacion optima
Stillman .
CLINICA TECNICA:
CONTROL hilo dental Método devanado Aplicacién 6ptima Observacion
enjuagues agua potable Aplicacion 6ptima
INSTRUMENTO:
Fichas de Registro de
REMOCION PRETEST INDICE DE 0-15 %: ACEPTABLE ORDINAL observaciones
CANTIDAD DE SUPERFICIES :
DE PLACA O*LEARY TEFIDAS X 100 15;30%..CUEST|ONABLE
BACTERIANA 30% A +: DEFICIENTE
TOTAL, DE SUPERFICIES
iNDICE DE PRESENTES 0-15 %: ACEPTABLE
POSTEST O*LEARY 15-30%: CUESTIONABLE ORDINAL
30% A +: DEFICIENTE
ADULTO Cronoldgica DNI Caracteristicas fisicas Mayor de 30 afios Intervalo
JOVEN Menor de 60 afios
GENERO Objetiva DNI Caracteristicas fisicas Masculino NOMINAL
Femenino

63




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

EFICACIA DEL METODO “GUTSAY-1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE
PLACA BACTERIANA EN ADULTOS JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA VISTA-
MANCHAY, 2021

Investigadoras: Gutarra Carrizo Marleny y Sayas Rivera Silhi Débora

Otorgo el consentimiento informado, luego de conocer | Si( ) | No( )
los objetivos de la investigacion. marcar con X
Nombres y apellidos: Edad: ... (30-60 afios) | Género:

Tiene alguna limitacion fisica de brazos o manos para la coordinacion neuromuscular?: No( ) Si ( )

¢ Presenta alguna enfermedad sistémica? No( ) Si( )

¢ Presenta sangrado de encias o se le mueven los dientes? No( ) Si( )

¢ Usa Protesis Parcial Removible o Protesis Total? No( ) Si( )

Grupo Muestral: Grupol () Grupoll ( ) Grupolll () Grupo IV ( )

Revelador de Placa bacteriana: PRETEST ( )

INDICE DE O LEARY

INDICE PRE TEST VALOR: I: I 1I: \H FECHA:

PP PP

> X
DR AP

APLICACION DE (Ejecucidén x paciente)

ENSENANZA HIGIENE DENTAL
HIGIENE DENTAL

Demostrativas: Si () No ()

Grupo | (Experimental] M
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Grupo Il [Experimental] F Profilaxis con Explorador dental + Cepillado
dental +Colutorio con clorhexidina al 2%

Grupo Il [Control] Masculino Cepillado dental + Hilo dental +Enjuagues con

agua potable.

Grupo IV [Control] Femenino

Cepillado dental (Técnica Bass / Stillman Modificada) --- Hilo dental (método

devanado)

Revelador de Placa bacteriana: POST TEST ( )

INDICE DE O LEARY

{NDICE POST TEST VALOR: I 1I: FECHA:

XX
XXX

INDICE DE O LEARY | INTERPRETACION

XXX
AKX

pad
X

DK
X PP

X
X

XX X
X X

Menos del 15% Aceptable iNDICE DE O LEARY

04- 0, i
Lo Cuestionable Indica el porcentaje de superficies tefiidas, sobre el total de superficies presentes

Mayor a 30% Deficiente para determinar la capacidad de controlar la placa mecanicamente, antes y después

de la ensefianza de la higiene bucal

Cada diente se considera constituido x 4 superficies. El registro se realiza marcando

la superficie tefiida sobre el diagrama ad hoc.

Cantidad de superficies tefiidas x 100 / total de superficies
presentes
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Anexo 4. Validacién de instrumentos

FORMATO A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIO DE EXPERTO N°1

TESIS:

EFICACIA DEL METODO “GUTSAY-1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE
PLACA BACTERIANA EN ADULTOS JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA
VISTA- MANCHAY, 2021

Investigadores: Gutarra Carrizo, Marleny

Sayas Rivera, Silhi Débora

Indicacion:

Sefior (a) certificador(a), solicitamos su colaboracion para luego de un riguroso analisis
de los items del instrumento elaborado para la investigacion respecto a EFICACIA DEL
METODO “GUTSAY-1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE PLACA
BACTERIANA EN ADULTOS JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA
VISTA- MANCHAY, 2021

que se le adjunta, marque con un aspa (X) los casilleros que crea conveniente

de acuerdo con los requisitos minimos de formacién para su posterior
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EFICACIA DEL METODO “GUTSAY-1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE PLACA
BACTERIANA EN ADULTOS JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA VISTA- MANCHAY, 2021

Investigadoras: Gutarra Carrizo Marleny y Sayas Rivera Silhi Débora

Otorgo el consentimiento informado, luego de conocer los | Si( ) | No( )
objetivos de la investigacion. marcar con X
Nombres y apellidos: Edad: ... (30-60afios) | Género:

Tiene alguna limitacién fisica de brazos 0 manos para la coordinacion neuromuscular?; No( ) Si ( )

¢Presenta alguna enfermedad sistémica? No( ) Si( )

¢Presenta sangrado de encias o se le mueven los dientes? No( ) Si( )

¢Usa Protesis Parcial Removible o Prétesis Total? No( ) Si( )

Grupo Muestral: ~ Grupo I () Grupo Il ( ) Grupolll ( ) Grupo IV ( )

Revelador de Placa bacteriana: PRETEST ( )

INDICE DE O LEARY

INDICE PRE TEST VALOR: I Il 1I: V: FECHA:

PP PP

XK

Pl
PP K

<

APLICACION DE (Ejecucidn x paciente)
ENSENANZA HIGIENE DENTAL HIGIENE DENTAL

Demostrativas: Si ( ) No ()

Grupo | (Experimental] M

Grupo Il [Experimental] F

Profilaxis con Explorador dental + Cepillado
dental +Colutorio con clorhexidina al 2% diluido
1/5 agua

Grupo Il [Control] Masculino

Grupo IV [Control] Femenino

Cepillado dental + Hilo dental +Enjuagues con

agua potable.

Cepillado dental (Técnica Bass / Stillman Modificada) --- Hilo dental (método

devanado)
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Revelador de Placa bacteriana: POST TEST ()

INDICE DE O LEARY

INDICE POST TEST VALOR: 1I: FECHA:

XPXEX
XXX

INDICE DE O LEARY | INTERPRETACION

XXX
XXX

X
X

XXX
XX

X
X

X
X

XX
X

Menos del 15% Aceptable iNDICE DE O LEARY

0p- 0, i . . .. e ..
dartie- S0 Cuestionable Indica el porcentaje de superficies tefiidas, sobre el total de superficies presentes

para determinar la capacidad de controlar la placa mecanicamente, antes y después

Mayor a 30% Deficiente
de la ensefianza de la higiene bucal

Cada diente se considera constituido x 4 superficies. El registro se realiza marcando

la superficie tefiida sobre el diagrama ad hoc.

Cantidad de superficies tefiidas x 100 / total de superficies
presentes
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Anexo 4. Validacién de los instrumentos

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO
DE EXPERTO N°1

I.DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la Investigacion:

EFICACIA DEL METODO “GUTSAY-1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE PLACA
BACTERIANA EN ADULTOS JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA VISTA- MANCHAY, 2021

FORMATO B

1.2 Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO DE ANAMNESIS E iNDICE DE O LEARY

II.LASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

=

Claridad

N

Objetividad

3. Actualidad

4. Organizacion

5. Suficiencia

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Coherencia

©

Metodologia

10. Pertinencia

Criterios

Esta formulado con
lenguaje apropiado.
Esta expresado en
conductas
observables
Adecuado al avance
de la ciencia

pedagogica

Existe una
organizacion légica
Comprende los
aspectos en calidad
y cantidad

Adecuado para
valorar los

instrumentos de
investigacion

Basado en aspectos
teoricos cientificos.
Entre los indices e

indicadores

La estrategia
responde al
proposito del
diagnostico.

Es atil y adecuado
para la

investigacion

10 | 15| 20
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-: PROMEDIO DE VALORAC ION
Baja OPINION DE APLICABILIDAD
Regular
Buena
Muy buena 92 %

May buera

Nombres y Apellidos:

Karina Milagrito Trucios Saldarriaga

DNIN®:09864634  Teléfono/Celular: _ 943854983

Direccién domiciliaria: _ Av. Grau 677 Dpto. L Barranco

Titulo Profesional: Cirujano- Dentista

Grado Académico: _ Magister

Mencién: Salud Piiblica - Epidemiologia

= Firma ; .

Lugar y fecha: Lima, 07 de agosto del 2021
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FORMATO A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIO DE EXPERTO N°2

TESIS:

EFICACIA DEL METODO “GUTSAY-1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE
PLACA BACTERIANA EN ADULTOS JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA
VISTA- MANCHAY, 2021

Investigadores: Gutarra Carrizo, Marleny

Sayas Rivera, Silhi Débora

Indicacion:

Sefior (a) certificador(a), solicitamos su colaboracién para luego de un riguroso analisis de los items
del instrumento elaborado para la investigacion respecto a EFICACIA DEL METODO “GUTSAY-
1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE PLACA BACTERIANA EN ADULTOS
JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA VISTA- MANCHAY, 2021

que se le adjunta, marque con un aspa (X) los casilleros que crea conveniente de acuerdo con

los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.
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EFICACIA DEL METODO “GUTSAY-1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE PLACA
BACTERIANA EN ADULTOS JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA VISTA- MANCHAY, 2021

Investigadoras: Gutarra Carrizo Marleny y Sayas Rivera Silhi Débora

Otorgo el consentimiento informado, luego de conocer los | Si( ) | No( )
objetivos de la investigacion. marcar con X
Nombres y apellidos: Edad: ... (30-60afios) | Género:

Tiene alguna limitacién fisica de brazos 0 manos para la coordinacion neuromuscular?; No( ) Si ( )

¢Presenta alguna enfermedad sistémica? No( ) Si( )

¢Presenta sangrado de encias o se le mueven los dientes? No( ) Si( )

¢Usa Protesis Parcial Removible o Protesis Total? No( ) Si( )

Grupo Muestral: ~ Grupo I () Grupo Il ( ) Grupolll ( ) Grupo IV ( )

Revelador de Placa bacteriana: PRETEST ( )

INDICE DE O LEARY

INDICE PRE TEST VALOR: I Il 1I: V: FECHA:

DL PP PRI PP

PP
PP K

<

APLICACION DE (Ejecucion x paciente)
ENSENANZA HIGIENE DENTAL HIGIENE DENTAL

Demostrativas: Si( ) No ()

Grupo | (Experimental] M Profilaxis con Explorador dental + Cepillado dental
Grupo Il [Experimental] F +Colutorio con clorhexidina al 2% diluido 1/5 agua
Grupo 111 [Control] Masculino Cepillado dental + Hilo dental +Enjuagues con agua
Grupo IV [Control] Femenino potable.

Cepillado dental (Técnica Bass / Stillman Modificada) --- Hilo dental (método devanado)
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Revelador de Placa bacteriana: POST TEST ( )

INDICE DE O LEARY

INDICE POST TEST VALOR: 1I: FECHA:

XPXEX
XXX

INDICE DE O LEARY | INTERPRETACION

XXX
XXX

X
X

XXX
XX

X
X

X
X

XX
X

Menos del 15% Aceptable iNDICE DE O LEARY

0p- 0, i . . .. e ..
dartie- S0 Cuestionable Indica el porcentaje de superficies tefiidas, sobre el total de superficies presentes

para determinar la capacidad de controlar la placa mecanicamente, antes y después

Mayor a 30% Deficiente
de la ensefianza de la higiene bucal

Cada diente se considera constituido x 4 superficies. El registro se realiza marcando

la superficie tefiida sobre el diagrama ad hoc.

Cantidad de superficies tefiidas x 100 / total de superficies
presentes
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO
DE EXPERTO N°2

I.DATOS GENERALES

1.3 Titulo de la Investigacion:

EFICACIA DEL METODO “GUTSAY-1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE PLACA
BACTERIANA EN ADULTOS JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA VISTA- MANCHAY, 2021

FORMATO B

1.4 Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO DE ANAMNESIS E iNDICE DE O LEARY

IILASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

1. Claridad

2 Objetividad

3 Actualidad

4 Organizacion

5 Suficiencia

6 Intencionalidad

~

Consistencia

8 Coherencia

©

Metodologia

10 Pertinencia

Criterios

Esta formulado con
lenguaje apropiado.
Esta expresado en
conductas
observables
Adecuado al avance

de la ciencia
pedagogica

Existe una
organizacion ldgica
Comprende los
aspectos en calidad
y cantidad

Adecuado para
valorar los

instrumentos de
investigacion

Basado en aspectos
tedricos cientificos.
Entre los indices e

indicadores

La estrategia
responde al
proposito del
diagnéstico.

Es atil y adecuado
para la

investigacion

10 15| 20

74

a1 N

o w

g1 w

o b

[S2 B0

o o

(620N é)]

[ ep}

(62l ep}

o

o1~

o

o1

o ©
>< o1 ©

o






FaOn FORMATO A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIO DE EXPERTO N°3

TESIS:

EFICACIA DEL METODO “GUTSAY-1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE
PLACA BACTERIANA EN ADULTOS JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA
VISTA- MANCHAY, 2021

Investigadores: Gutarra Carrizo, Marleny

Sayas Rivera, Silhi Débora

Indicacioén:

Sefior (a) certificador(a), solicitamos su colaboracién para luego de un riguroso analisis de los items
del instrumento elaborado para la investigacion respecto a EFICACIA DEL METODO “GUTSAY-
1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE PLACA BACTERIANA EN ADULTOS
JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA VISTA- MANCHAY, 2021

que se le adjunta, marque con un aspa (X) los casilleros que crea conveniente de acuerdo con

los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.
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EFICACIA DEL METODO “GUTSAY-1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE PLACA
BACTERIANA EN ADULTOS JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA VISTA- MANCHAY, 2021

Investigadoras: Gutarra Carrizo Marleny y Sayas Rivera Silhi Débora

Otorgo el consentimiento informado, luego de conocer los | Si( ) | No( )
objetivos de la investigacion. marcar con X
Nombres y apellidos: Edad: ... (30-60afios) | Género:

Tiene alguna limitacion fisica de brazos o manos para la coordinacién neuromuscular?: No( ) Si ( )

¢Presenta alguna enfermedad sistémica? No( ) Si( )

¢Presenta sangrado de encias o se le mueven los dientes? No( ) Si( )

¢Usa Protesis Parcial Removible o Prétesis Total? No( ) Si( )

Grupo Muestral: ~ Grupo I () Grupo Il ( ) Grupo I () Grupo IV ( )

Revelador de Placa bacteriana: PRETEST ( )

INDICE DE O LEARY

INDICE PRE TEST VALOR: I 1l 11: V: FECHA:

DL PP

> R
DRI

APLICACION DE (Ejecucion x paciente)
ENSENANZA HIGIENE DENTAL HIGIENE DENTAL

Demostrativas: Si () No ()

Grupo | (Experimental] M Profilaxis con Explorador dental + Cepillado dental
Grupo Il [Experimental] F +Colutorio con clorhexidina al 2% diluido 1/5 agua
Grupo 111 [Control] Masculino Cepillado dental + Hilo dental +Enjuagues con agua
Grupo IV [Control] Femenino potable.

Cepillado dental (Técnica Bass / Stillman Modificada) --- Hilo dental (método devanado)
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Revelador de Placa bacteriana: POST TEST ()

INDICE DE O LEARY

INDICE POST TEST VALOR: 1I: FECHA:

XPXEX
XXX

INDICE DE O LEARY | INTERPRETACION

XXX
XXX

X
X

XXX
XX

X
X

X
X

XX
X

Menos del 15% Aceptable iNDICE DE O LEARY

0p- 0, i . . .. e ..
dartie- S0 Cuestionable Indica el porcentaje de superficies tefiidas, sobre el total de superficies presentes

para determinar la capacidad de controlar la placa mecanicamente, antes y después

Mayor a 30% Deficiente
de la ensefianza de la higiene bucal

Cada diente se considera constituido x 4 superficies. El registro se realiza marcando

la superficie tefiida sobre el diagrama ad hoc.

Cantidad de superficies tefiidas x 100 / total de superficies
presentes
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FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO
DE EXPERTO N°3

I.DATOS GENERALES

10.1Titulo de la Investigacion:

EFICACIA DEL METODO “GUTSAY-1” DE HIGIENE DENTAL EN REMOCION DE PLACA
BACTERIANA EN ADULTOS JOVENES DE LA ASOCIACION BUENA VISTA- MANCHAY, 2021

FORMATO B

10.2 Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO DE ANAMNESIS E INDICE DE O LEARY

II.LASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

11 Claridad

12 Objetividad

13 Actualidad

14 Organizacion

15 Suficiencia

16 Intencionalidad

17 Consistencia

18 Coherencia

19 Metodologia

20 Pertinencia

Criterios

Esta formulado con
lenguaje apropiado.
Esta expresado en
conductas
observables
Adecuado al avance

de la ciencia
pedagdgica

Existe una
organizacion légica
Comprende los
aspectos en calidad
y cantidad

Adecuado para
valorar los

instrumentos de
investigacion

Basado en aspectos
teoricos cientificos.
Entre los indices e

indicadores

La estrategia
responde al
proposito del
diagnaéstico.

Es atil y adecuado
para la

investigacion

10 | 15| 20
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Anexo 5. Matriz de datos

Muestra Grupo Edad Género Limitacion Enfermedades Sangrado de Usa PPR o indice O 3 indice O indice O Leary
Fisica sistémicas encias o Prétesis fija Leary Indice O Leary Leary POST TEST
Movilidad PRE TEST PRE TEST POST )
dentaria porcentual TEST REMOCION DE PLACA
porcentual BACTERIANA
Experimental Control 30-60 F=1 M=2 No=1 Si=2 No=1 Si=2 No=1 Si=2 No=1 Si=2 Porcentaje Aceptable | Cuestionable Deficiente Porcentaje Aceptable | Cuestionable | Deficiente
1 2 afios % 1 2 3 1 2 3
1 1 54 2 1 1 1 1 23.86 2 6.81 1
2 1 56 2 1 1 1 1 34.00 3 7.00 1
3 1 57 2 1 2 1 1 18.10 2 6.03 1
4 1 49 2 1 1 1 1 40.83 3 10.00 1
5 1 49 2 1 1 1 1 40.17 3 9.82 1
6 1 42 2 1 1 1 1 26.56 2 7.81 1
7 1 48 2 1 1 1 1 33.92 3 12.50 1
8 1 40 2 1 1 1 1 38.46 3 3.84 1
9 1 56 2 1 1 1 1 38.63 3 4.54 1
10 1 54 2 1 1 1 1 53.49 3 10.2% 1
11 1 30 2 1 1 1 1 25.00 2 1041 1
12 1 32 2 1 1 1 1 34.00 3 10.00 1
13 1 53 2 1 1 1 1 33.62 3 9.48 1
14 1 46 2 1 1 1 1 30.55 3 6.48 1
15 1 48 2 1 1 1 1 46.42 3 7.14 1
16 1 49 1 1 1 1 1 44.00 3 9.00 1
17 1 45 1 1 1 1 1 53.90 3 23.43 2
18 1 42 1 1 1 1 1 53.90 3 16.40 2
19 1 30 1 1 2 1 1 23.14 2 5.55 1
20 1 55 1 1 2 1 1 51.61 3 12.90 1
21 1 35 1 1 1 1 1 26.92 2 5.76 1
22 1 40 1 1 1 1 1 45.00 3 14.00 1
23 1 52 1 1 1 1 1 47.50 3 14.16 1
24 1 53 1 1 1 1 1 39.35 3 8.92 1
25 1 34 1 1 1 1 1 23.14 2 7.40 1
26 1 36 1 1 1 1 1 26.78 2 10.71 1
27 1 36 1 1 1 1 1 39.42 3 21.15 2
28 1 51 1 1 1 1 1 43.33 3 19.16 2
29 1 36 1 1 1 1 1 38.39 3 15.17 2
30 1 46 1 1 1 1 1 21.42 2 8.03 1
31 2 33 2 1 1 1 1 27.34 2 7.57 1
32 2 38 2 1 1 1 1 35.00 3 13.33 1
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33 2 55 2 1 1 1 1 69.23 3 21.15 2
34 2 36 2 1 1 1 1 27.34 2 7.81 1
35 2 60 2 1 1 1 1 34.37 3 8.59 1
36 2 48 2 1 1 1 1 13.39 1 3.57 1
37 2 52 2 1 1 1 1 42.18 3 8.59 1
38 2 53 2 1 1 1 1 39.58 3 5.20 1
39 2 33 2 1 1 1 1 42.30 3 12.50 1
40 2 36 2 1 1 1 1 33.65 3 15.38 2
41 2 30 2 1 1 1 1 50.92 3 14.81 1
42 2 30 2 1 1 1 1 55.10 3 19.10 2
43 2 30 2 1 1 1 1 16.96 2 3.57 1
44 2 38 2 1 1 1 1 58.92 3 18.75 2
45 2 30 2 1 1 1 1 46.87 3 18.75 2
46 2 30 1 1 1 1 1 30.46 3 7.81 1
47 2 30 1 1 1 1 1 67.50 3 15.74 2
48 2 33 1 1 1 1 1 46.66 3 26.66 2
49 2 32 1 1 1 1 1 33.33 3 9.16 1
50 2 31 1 1 1 1 1 44.35 3 16.93 2
51 2 55 1 1 1 1 1 48.33 3 18.33 2
52 2 53 1 1 1 1 1 55.55 3 15.27 2
53 2 33 1 1 2 2 1 44.82 3 28.44 2
54 2 30 1 1 1 2 1 33.59 3 12.50 1
55 2 32 1 1 1 1 1 15.00 2 2.50 1
56 2 40 1 1 1 1 1 42.50 3 13.88 1
57 2 35 1 1 1 1 1 28.84 2 5.76 1
58 2 36 1 1 1 1 1 37.50 3 12.50 1
59 2 55 1 2 1 1 1 40.83 3 5.83 1
60 2 40 1 1 2 1 1 33.33 3 8.33 1
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