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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal determinar el efecto de
diferentes enjuagues bucales para el control de placa en pacientes de la IPRESS 6733,
Moyobamba 2023. El tipo de investigacion es aplicado de alcance explicativo con disefio cuasi
experimental, longitudinal, prospectivo y observacional. La poblacién estuvo comprendida
por 60 pacientes del servicio de medicina externa, los cuales fueron divididos en dos grupos:
30 sujetos para el grupo de enjuague bucal A con alcohol y 30 sujetos para el grupo de
enjuague bucal B sin alcohol; se consideré a aguellos que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion necesarios para los fines de la investigacion. Se usaron como
instrumentos de recoleccién de datos a la historia clinica, una ficha de recoleccion de datos
con el odontograma y el indice de Placa Silness y Lée. Se obtuvo efectividad positiva del
enjuague bucal A con alcohol y enjuague bucal B sin alcohol sobre el control de placa
bacteriana en pacientes de ambos sexos; asimismo, existi6 mayor efectividad de los dos
enjuagues bucales en pacientes con edades comprendidas entre los 18 y 29 afios de edad. El
enjuague bucal A con alcohol present6 mayor efectividad en pacientes con secundaria
completa y el enjuague bucal B sin alcohol fue méas efectivo en pacientes con estudios
primarios y universitarios. Se concluye que existe efectividad positiva del enjuague bucal A

con alcohol y enjuague bucal B sin alcohol sobre el control de placa bacteriana.

Palabras Claves: enjuagues bucales, placa bacteriana, higiene oral.
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ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the effect of different mouthwashes for
plague control in patients from IPRESS 6733, Moyobamba 2023. The type of research is
applied with an explanatory scope with a quasi-experimental, longitudinal, prospective and
observational design. The population was comprised of 60 patients from the external medicine
service, who were divided into two groups, with 30 subjects for the group of mouthwash A
with alcohol and 30 subjects for the group of mouthwash B without alcohol. considering
those who meet the inclusion and exclusion criteria necessary for the purposes of the research.
The clinical history, a data collection sheet with the odontogram and the Silness and Loe
Plaque Index were used as data collection instruments. Obtaining positive effectiveness of
mouthwash A with alcohol and mouthwash B without alcohol on the control of bacterial
plaque in patients of both sexes, likewise, there was greater effectiveness of the two
mouthwashes in patients aged between 18 to 29 years old. Mouthwash A with alcohol was
more effective in patients with completed high school and mouthwash B without alcohol was
more effective in patients with primary and university studies. It is concluded that there is
positive effectiveness of mouthwash A with alcohol and mouthwash B without alcohol on

the control of bacterial plague.

Keywords: oral mouthwashes, bacterial plaque, oral hygiene.
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INTRODUCCION

Los enjuagues bucales contribuyen a la higiene bucal, puesto que eliminan de forma
temporal la halitosis; asi mismo, tienen la capacidad de poder disminuir por medio de sus
propiedades antimicrobianas, las bacterias presentes en la boca, ademéas de que otorgan un
sabor agradable. Muchos de estos enjuagues contienen ingredientes activos que ayudan a

proteger contra enfermedades orales como la caries o la gingivitis.

Diversos estudios epidemiol6gicos reportaron en el Per( una alta prevalencia de
enfermedades orales, sobre todo la enfermedad periodontal (85%). Estas patologias son
generadas en la mayoria de los casos por la falta de higiene bucal, por una mala técnica de
cepillado dental, asi como por la falta de aditamentos que contribuyen en la limpieza de la
boca, tales como el hilo y enjuagues bucales, por lo cual existe mayor propension a acumular
placa bacteriana. Es en este sentido que la higiene bucal resulta ser la principal medida para
conservar la salud bucal, la cual es una conducta aprendida; por lo tanto, si no es realizada

correctamente conlleva al deterioro de la salud oral.

De esta forma, el estudio tuvo como objetivo analizar el efecto de diferentes enjuagues
bucales para el control de placa en pacientes de la IPRESS 6733, en la ciudad de Moyobamba.
El trabajo de investigacion estuvo comprendido por cinco capitulos, que se resefian a
continuacion.

El Capitulo I hace una delimitacion de la investigacion, se plantea el problema de
estudio, con puntos especificos y de importancia para el desarrollo del mismo, se detallan los
objetivos, y la justificacion del estudio.

En el Capitulo Il, se presentan los estudios previos y las bases tedricas relacionadas
con las variables de estudio, considerando términos basicos.

En el Capitulo Ill, se describe la hip6tesis y se identifican a las variables de la
investigacion con su respectiva operacionalizacion.

En el Capitulo 1V, se especificd el método de estudio, la poblacién y muestra, asi como
los instrumentos para la recoleccion de datos, los procedimientos y, como parte final del
capitulo, las consideraciones éticas.

En el Capitulo V, se incluyen los resultados obtenidos con el analisis descriptivo de
tablas, gréaficos y la discusion correspondiente.

Finalmente, se detallan las conclusiones y recomendaciones, tras la ejecucion de la
investigacion. De la misma manera, se especifican las fuentes de informacién y los anexos del

estudio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo en la [IPRESS 6733 “Hospital I1-
17 ubicado en la provincia de Moyobamba, region de San Martin.

1.1.2. Delimitacion temporal
Se realizé durante los meses de enero y febrero del afio 2023.
1.1.3. Delimitacion conceptual

El estudio se realizd con el fin de determinar el efecto de los diferentes enjuagues
bucales para el control de placa bacteriana en pacientes adultos de la IPRESS 6733 de la ciudad

de Moyobamba.

La investigacion presentd delimitacion conceptual, puesto que, a pesar de existir
conceptos generales sobre los enjuagues bucales, asi como conocimientos referidos a la placa
bacteriana, en los Gltimos afios se han realizado y ejecutado pocos estudios que comparen los

efectos de ciertos colutorios sobre la poblacion adulta.

Sobre la enfermedad periodontal se puede decir que es el proceso desencadenado de
forma progresiva, de caracter inflamatorio, que trae, consecuentemente, la destruccion del
tejido de soporte del diente o del periodonto, con distintas variaciones morfolégicas gingivales

y periodontales (1).

La forma de presentacion mas frecuente y reversible es la gingivitis, que afecta desde
edad temprana hasta edad adulta; y la periodontitis, que es irreversible y degenerativa, donde
intervienen factores genéticos, epigéneticos, conductuales y medioambientales, siendo, por

tanto, de etiologia multifactorial (2,3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido en los Gltimos afios, que
la enfermedad periodontal afecta mucho a los grupos poblacionales vulnerables de jovenes y
adultos, sin importar el nivel socioeconémico y de salud de los paises, por lo cual es
considerada como un problema de salud publica global, afectando también la salud general y
calidad de vida de las personas que la padecen (4). En el caso de Perd, existe una alta

prevalencia de enfermedades orales, donde la enfermedad periodontal alcanza el 85% (5).



Todas estas enfermedades del periodonto se generan por la falta de higiene bucal como
resultado de una mala técnica de cepillado dental, no utilizar hilo dental y enjuagues bucales
(6). Por ello, estdn méas propensos a acumular placa bacteriana, que origina inflamacion de los
tejidos periodontales y desencadena enfermedades (7). Un paciente con problemas
periodontales que no recibe un tratamiento adecuado aumenta el riesgo de destruccion de
tejidos de soporte de los dientes (8). Investigaciones diversas han demostrado que el uso de
enjuagues bucales ayuda en el control de la enfermedad periodontal. Se han especificado las
propiedades antibacterianas de tales enjuagues, que son minimamente téxicos para los tejidos

y la mucosa oral (9).

Dentro de sus propiedades se encuentra la inhibicion del crecimiento de bacterias,
ayuda a controlar la placa bacteriana y evita la gingivitis. Y asi como la clorhexidina, existen
muchos enjuagues bucales que contribuyen a la conservacion de la salud bucal (10). Por lo
cual, es labor del profesional poder reconocer la importancia de la prevencion de enfermedades
periodontales, partiendo desde la correcta higiene bucal, con uso de enjuagues bucales que

permiten el control y eliminacién de estas.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuél es el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de placa en pacientes
de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023?

1.3.2. Problemas especificos

— ¢Cual es el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de placa en
pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023, segin sexo?

— ¢Cudl es el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de placa en
pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023, segun edad?

— ¢Cudl es el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de placa en

pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023, segun nivel educativo?

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de placa en
pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023.
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1.4.2. Objetivos especificos

— Determinar el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de placa en
pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023, seglin sexo.

— Determinar el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de placa en
pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023, segun edad.

— Determinar el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de placa en
pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023, segln nivel educativo.

1.5. Justificaciéon e importancia

Justificacion tedrica

El estudio se justifico tedricamente porque fue un trabajo original, debido a que en la
actualidad no hay investigaciones locales publicadas, aportando informacion util para poder
modificar o fortalecer los conocimientos de los profesionales respecto al efecto de los
enjuagues bucales sobre el control de placa. Asi mismo, servira de base para otros estudios
que traten la problematica.

Justificacion préactica

Conocer los efectos de los enjuagues bucales en la cavidad oral permite al odont6logo
reconocer a aquellos agentes eficaces frente al control de placa bacteriana, asi como identificar
a los coadyuvantes en el tratamiento de enfermedades periodontales. De esta manera, se busca
promover la indicacién y el uso de los enjuagues o colutorios durante la préctica clinica, como
un método preventivo y de terapia y mantenimiento de ciertas patologias periodontales, a
través de la minimizacidn de la aparicién y el control de la placa bacteriana. En este sentido,
se busca conservar y mejorar la salud bucal de los pacientes, por medio del uso de enjuagues
bucales; este es un factor de importancia y apoyo en conjunto con el cepillado dental, para la

disminucién de la formacion de placa y aparicion de la gingivitis y periodontitis.
Justificacion metodoldgica

Tras la aplicacion de los instrumentos usados para determinar el efecto de los
enjuagues bucales sobre la placa bacteriana, el profesional odontélogo podra valorar e indicar
el uso de estas soluciones que mejoran el estado oral sobre aquellos pacientes con estas
caracteristicas clinicas, segun sea el caso. De esta manera, no solo formard parte de la
terapéutica de la enfermedad, sino también se le dara importancia a la prevencion y control,
pues al ser capaz de reducir la aparicion de placa mejorara el estado de salud bucal de los

pacientes.

12



Justificacion social

El presente estudio permitié obtener datos e informacion relevante para los cirujanos
dentistas, otorgando un diagnostico procedente de la realidad de la efectividad de enjuagues
bucales para controlar la placa bacteriana. Promovio6 también en los odont6logos y la atencion
clinica que ofrecen, el correcto registro de las fichas de atencidn, ya que es importante
considerar a los malos habitos de higiene oral, para instruir a los pacientes sobre las medidas

correctas de limpieza oral, con el fin de conservar la salud de la cavidad bucal.

13



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

El estudio de Regalado y Gonzabay (11) determiné la eficacia inhibitoria del aceite
esencial manzanilla y citrus en porphyromonas gingivalis como tratamiento preventivo o
complementario para las enfermedades periodontales, concluyendo que los aceites esenciales
en una concentracion del 25% de Matricaria chamomilla presentaron menor efectividad
inhibitoria frente a cepas de Porphyromona gingivalis y que los aceites esenciales de citrus
tienen mejor eficacia inhibitoria sobre los patdgenos periodontales, al mismo nivel que la

clorhexidina.

La investigacion de Arias (12) tuvo como objetivo determinar la eficacia entre los
colutorios de aceites esenciales vs. los colutorios de cloruro de cetilpiridino en el control de
placa bacteriana en clinica de periodoncia. El estudio es comparativo, longitudinal, la muestra
fue de 71 pacientes que recibian tratamiento periodontal. EI grupo de colutorios de aceites
esenciales presentd una mayor disminucion en el indice de placa durante la sexta semana,
dando asi un mejor resultado frente al cetilpiridino. Se concluyd que no existié una diferencia
significativa entre el uso de colutorios de aceites esenciales y el cloruro de cetilpiridino en el
control de la placa bacteriana. Por lo que se recomienda el uso de estos colutorios para el uso

diario del control de placa.

En su investigacidn, Ortiz (13) evalu6 la eficacia de gluconato de clorhexidina para el
tratamiento de la gingivitis en pacientes jovenes. Tras el uso de la clorhexidina sin agregado
de alcohol durante catorce dias, en el caso de grupo uno, existié una disminucién considerable
de la cantidad de personas que presentaron gingivitis, con un 80%; sin embargo, en el grupo

2, se redujo a 48% el total de personas con presencia de gingivitis.

En la investigacion de Calvo et al. (14), pretendieron evaluar el efecto de distintos
enjuagues bucales, tales como clorhexidina y Sea4® colutorio (agua de mar) para reducir la
placay gingivitis. La investigacion fue de doble ciego cruzado ejecutado en cuarenta alumnos
voluntarios de una facultad de ciencias de salud, los cuales fueron divididos en tres grupos
(clorhexidina, Sead® y suero). Concluyeron que Sead® y clorhexidina pudieron reducir de
manera significativa la acumulacion de placa y la inflamacion de las encias; no obstante,

Sead® presentd mayor efectividad sobre el recrecimiento de placa.
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Kumar et al. (15), en su estudio, evaluaron los efectos del aloe vera, diéxido de cloro
y clorhexidina como colutorios para placa y enfermedad gingival en pacientes con aparatos de
ortodoncia. Fue un ensayo clinico de muestreo aleatorio, simple ciego, sobre 90 personas que
reciben tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija. Se usaron los enjuagues bucales por
15 dias. Existié disminucidon considerable sobre la media de puntajes de indices gingivales y
de placa en toda la muestra. Obtuvieron una disminucion significativa (puntaje para gingivitis
y placa) en la clorhexidina tras ser comparada con aquellos que pertenecieron al grupo de aloe
vera. Concluyeron que el diéxido de cloro puede considerarse como una opcion eficaz y de
costo asequible para clorhexidina. Se recomendd ejecutar mas investigaciones para evaluacion

de eficacia.

En la investigacion de Vangipuram et al. (16), compararon la eficacia de colutorios de
aloe vera y clorhexidina sobre salud del periodonto. Fueron aplicado durante 30 dias a 390
estudiantes de odontologia divididos en grupos para los enjuagues de clorhexidina, para aloe
vera y un grupo de control. Los indices de placa y gingival fueron registrados cuando se dio
inicio al estudio, 15y 30 dias después. Identificaron disminucién relevante (p <0,05) sobre los
puntajes y medias para valores con aloe vera y clorhexidina. La prueba post hoc evidencio
diferencias (p <0,000) en los puntajes medios para placa e indice gingival de aloe vera y
placebo y clorhexidina y grupo placebo. Concluyeron que el aloe vera, al tratarse de un
preparado o solucién compuesto por hierbas, demostro ser igual de eficaz que la clorhexidina;

por lo cual, podria ser usado como una alternativa para tratar y evitar la gingivitis.

En la investigacion de Naranjo y Balseca (17), determinaron que para dar tratamiento
a las enfermedades del periodonto una de las mejores opciones son el raspado y alisado
radicular, puesto que las evidencias clinicas resultantes son positivas, por lo cual podrian
tomarse como opciones ideales sobre enfermedades del periodonto y casos similares. En los
resultados se hallaron variaciones de importancia a partir de la comparacién del grado de
insercidn, la profundidad tras realizar sondaje y hemorragia, tras irrigar convencionalmente

con propoleo y clorhexidina.

Asquino et al. (18) verificaron ciertos coadyuvantes quimicos para maximizar el
control de placa en el paciente. Se detallé que el enjuagatorio con aceites esenciales en base
alcoholica ha demostrado reducciones clinicas relevantes de placa supragingival a corto y
largo plazo. En un ensayo clinico controlado, randomizado de 6 meses de duracion, los
enjuagatorios de aceites esenciales permitieron una reduccion de hasta 70% de biofilm oral en
sujetos con niveles de placa e inflamacion leve a moderada (P<0,001). De igual manera, en el
caso del enjuague de aceites esenciales sin alcohol, en un ensayo clinico de 15 dias de

evolucion, redujo significativamente la placa microbiana (31,6%). Se concluye que los
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enjuagatorios con aceites esenciales parecen ser una alternativa confiable para uso a largo

plazo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En su investigacion, Herrera (19) evalud diferentes colutorios in vitro frente a la
Porphyromona gingivalis sobre tratamiento coadyuvante para enfermedad periodontal. La
muestra fue de 88 placas cultivadas con la bacteria especificada en el estudio. En los resultados
se encontrd que los 3 colutorios presentaron efectividad antibacteriana sobre 24, 48 y 72 horas.
Se concluye que existio diferencia significativa de la efectividad antibacteriana, en el caso de

Perio.Aid-Intensive Care, presentando alta inhibicion en todas las horas de evaluacion.

El estudio de Carrasco y Nahui (20) demostro la efectividad de dos colutorios sobre
personas con presencia de gingivitis aplicados en un consultorio. La muestra estuvo
comprendida porl2 pacientes para cada grupo experimental. Se evalud con el indice de
Ainamo y O’leary, registrandose muestras para procesarlas en un laboratorio de microbiologia.
Se concluyo que existieron variaciones entre la efectividad de los colutorios, pues el tipo A
presentd mayor efectividad que el B, al tratar inflamacion gingival, tincion de la gingiva,
sangrado y sensibilidad de encias. Sin embargo, el A result6 tener mayor efectividad que el B

al tratar la presencia de placa.

En el estudio de Boza y Bravo (21), se determind la efectividad de dos colutorios sobre
personas con presencia de gingivitis aplicados en un consultorio. La muestra estuvo
compuesta por 12 pacientes para cada grupo experimental. Se aplico el indice de Ainamo y
O’leary, Concluyeron que existieron variaciones entre la efectividad de los colutorios. El tipo
A present6é mayor efectividad sobre el B, al tratar inflamacion gingival, tincion de la gingiva,
sangrado y sensibilidad de encias. Sin embargo, el A result6 tener mayor efectividad que el B

al tratar la presencia de placa.

Andamayo y Garcia (22) plantearon determinar la diferencia sobre los efectos de los
irrigantes de aloe vera vs. clorhexidina al 0,12% en pacientes que se atendieron en una clinica
odontoldgica. La muestra fue de 60 jovenes, en dos grupos y uno de control. En los resultados
se determind, con una probabilidad de error de 0,0% (p valor 0,00), que la solucién con aloe
vera fue efectiva para la gingivitis, de lo que se concluyé que el aloe vera fue eficaz con buenos
resultados sobre la propiedad antinflamatoria, evidenciandose muy notoriamente este efecto

sobre los pacientes.

En su investigacion, Tapia (23) se plante6 como objetivo principal evaluar al

digluconato de clorhexidina al 0,12% y extractos de propdleos para antisepsia oral in vitro,
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determinando que sobre el 50,5% existieron efectos para tratamiento antimicrobiano en todo
el transcurso de uso por 24 horas de ser aplicado y 49.5 en el transcurso de uso de 48 horas.
Concluyé que el extracto de propdleo resultd tener menor efecto al ser comparado con el
digluconato de clorhexidina al 0,12%.

En el estudio de Pérez (24) se determing el efecto de diferentes enjuagues bucales para
tratamiento coadyuvante en gingivitis y halitosis, a corto plazo. Es un estudio comparativo en
el que se aplicaron aceites esenciales y digluconato de clorhexidina durante el tratamiento de
control de placa y mal aliento bucal, sobre 30 alumnos. En los resultados posevaluacion de 36
horas, se evidencid sobre el grupo control con digluconato de clorhexidina, el descenso de la
media de 3,07 a 1,13 y con el grupo experimental con aceites esenciales pudo notarse un
decrecimiento de halitosis de 2,93 a 1,67. Concluy6 que el efecto de los enjuagues usados

disminuye la halitosis y placa, con diferencias poco significativas para todos ellos.

En la investigacion de Ledn (25), se evalu6 la diferencia entre la efectividad de la
clorhexidina al 0,12% y aceites esenciales, asociados al raspado y alisado radicular en la
disminucién del estado periodontal en pacientes con periodontitis cronica. La muestra fue de
42 individuos, los cuales se dividieron de forma aleatoria en tres grupos: Grupo Tratamiento
A, By C. De todas las terapias aplicadas, la de mayor eficacia fue para aquellos a quienes se
indicé clorhexidina al 0,12%, evidenciandose mejoria con respecto a los sujetos con terapia

de aceites esenciales y control.

Encalada (26) plante6 comparar la efectividad de enjuagues bucales compuestos por
hipoclorito de sodio al 0,05% y clorhexidina al 0,12% para la placa bacteriana supragingival
y enfermedad gingival. En las conclusiones detall6 que la solucién de NaOCI al 0,05% genera
efectos de las mismas caracteristicas que de la clorhexidina, presentando eficacia para
combatir inflamacion de la encia y acumulacion de placa bacteriana, a precios bajos sobre

grupos poblacionales con minimos recursos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Enjuagues bucales

Los enjuagues bucales son soluciones que sirven como un método complementario
para controlar las enfermedades periodontales, ya que es de facil utilizacion por el paciente.
Tienen el objetivo de alterar la cantidad y/o calidad de la placa supra y subgingival, de manera
que el sistema inmunitario pueda controlar las bacterias y prevenir la aparicion y/o progresion
de dichas enfermedades. Deben ser eficaces y activos contra las bacterias Gram+ y Gram-,

incluyendo estreptococos y fuso bacterias (27) (28).
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Propiedades de los enjuagues bucales

Aguilera et al. (29), en su investigacion, manifiesta propiedades generales de los

enjuagues bucales, las cuales se detallan a continuacion:

— Deben tener la capacidad de poder eliminar con facilidad la placa bacteriana en las
areas de dificil acceso.

— Presentar buen sabor.

— De costo asequible.

— Capacidad para llegar al lugar de inicio de la enfermedad (supragingival para la

gingivitis; subgingival para la periodontitis).
Efectividad de los enjuagues bucales

Los enjuagues bucales son agentes antisépticos efectivos que deberian penetrar el
biofilm bacteriano (27). Investigaciones evidenciaron que los fenotipos bacterianos pueden
cambiar cuando los organismos mutan de un estado libre o plantdnico a un estado sésil, como
el del biofilm dental. Estos cambios, unidos al potencial efecto de secuestro de la matriz del
biofilm, pueden desarrollar susceptibilidades alteradas frente a los agentes antibacterianos. Por
lo cual, la efectividad de cualquier colutorio antiséptico no solo depende de las propiedades
antimicrobianas demostradas in vitro, sino también de su capacidad de penetrar el biofilm de
la placa in vivo (30).

Tipos de enjuagues bucales

Existen en el mercado muchos enjuagues bucales con distintos principios activos, y
diferentes efectos en funcion de su composicion. Entre los principales compuestos que actian
sobre la placa bacteriana se encuentran los aceites esenciales, clorhexidina, hexetidina y
triclosén. Estos agentes son capaces de eliminar los microorganismos formadores de biofilm,

inhibiendo la formacién de la matriz de la placa y eliminando la placa formada (30).
Aceites esenciales

Los aceites esenciales son compuestos organicos que son extraidos de vegetales.
Principalmente, dentro de la férmula de los enjuagues bucales se constituyen cuatro
ingredientes activos: el eucaliptol 0,092%, el mentol 0,042%, el metil salicilato 0,060% vy el
timol 0,064% (18).

Mecanismo de accion: los aceites esenciales tienen la capacidad de degradar la pared
celular de las bacterias y otros microorganismos, a su vez que suprimen la actividad enzimatica
de los patégenos. Inhiben las endotoxinas de bacterias Gram (-). De la misma manera, se ha
demostrado que penetran la biopelicula dental, ejerciendo un efecto bactericida, controlando,

por tanto, la inflamacion gingival y la placa supragingival (18).
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Propiedades: los aceites esenciales poseen un efecto antimicrobiano vy
antiinflamatorio. Tienen la capacidad de inhibir la produccion de prostaglandinas, alterando la
actividad leucocitaria debido a la recaptacion y recoleccion de los radicales libres de oxigeno.
Asi mismo, estos compuestos conformados por distintos agentes como el timol, mentol y
eucaliptol tienen un grupo hidroxilo libre, el cual resulta ser el responsable de la respuesta
antiinflamatoria (18).

2.2.2. Placa bacteriana

La placa bacteriana, también conocida como biofilm oral, es una sustancia pegajosa y
bacteriana que cubre los dientes y esta compuesta por restos de comida, azucar, particulas
orales y saliva. La placa bacteriana es la causante principal de la enfermedad periodontal, que

inicia como gingivitis, y de la aparicion de caries en las piezas dentales (29).
Formacién de placa bacteriana

La formacion de placa resulta ser un proceso dindmico y ordenado que se origina sobre
la superficie limpia del diente, estableciéndose primero los microorganismos formadores de
placa primaria, los estreptococos, cuya presencia es esencial para la adhesién de otras especies
bacterianas (30).

Las especies siguientes aportan los medios y la creacion de un ambiente adecuado
para la adhesién y proliferacion de otros microorganismos, aumentando la placa en cantidad y
calidad bacteriana. En la formacion ordenada de placa estdn involucrados procesos de

adherencia microbiana, proliferacion y divisién bacteriana (30).

Por lo tanto, la limpieza mecanica actla sobre la superficie dentaria no esterilizando
la superficie sino limitando la masa bacteriana, dejando una pequefia placa no patdégena que es

compatible con salud gingival (31).
Control de placa bacteriana

Existen ciertas propiedades basicas que deben reunir los agentes quimicos o0 enjuagues

para el control de placa:

Especificidad: Es la capacidad de eliminar a los agentes implicados en la formacion
de la placa (32).

Eficacia: Hace referencia a la concentracion requerida para inhibir el crecimiento
bacteriano (30). Es en este sentido que las soluciones usadas para el control de placa y las
caracteristicas antimicrobianas que poseen contribuyen a que sean los farmacos de eleccion.
Los agentes antimicrobianos de los enjuagues deberian acabar con la presencia de la placa,

prevenir su formacién o disminuir su cantidad por debajo del nivel patégeno (30).
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2.2.3. Indices de placa

El control de la placa dental estd basado en el examen clinico para detectar la presencia
de placa en la superficie del diente, observandose mediante inspeccidn visual, utilizando una
sonda dental o sustancias reveladoras. Los datos registrados por el indice de placa se pueden

utilizar para la evaluacién y determinacion de un plan de tratamiento (31).
Indice de placa de Silness y Lée

En el afio 1967, Silness y Loe crearon y desarrollaron este indice de placa, para
conocer o determinar la presencia de placa bacteriana en distintas regiones del diente. Este
indice de placa dental es confiable y sensible puesto que permite evaluar al paciente en
diferentes momentos de atencion odontoldgica, a fin de comparar situaciones cuantificables
de antes y después de alguna intervencién, mostrando la situacion clinica del paciente a través
de una valoracién numérica o gradiente cualitativo que mide la cantidad de placa bacteriana
presente en los dientes y determinando de forma general la higiene de la cavidad bucal (31).

Es el Gnico indice que calcula el espesor de la placa situada sobre la zona del borde
gingival de todos los dientes presentes en boca. No se utilizan reveladores de placa, aunque
sus autores admiten el uso de estos. Se determina pasando un explorador sobre la superficie
dentaria y evaluando la punta de la sonda en busqueda de placa. Se debe secar levemente la
superficie dental con aire. Es apropiado realizarlo en estudios epidemiol6gicos como ensayos
clinicos (33) (34).

Tabla 1: Criterios clinicos para el indice de placa de Silness y Loe

GRADO CARACTERISTICAS
0 No hay placa
1 No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de sonda

por el area dentogingival.

2 Hay placa bacteriana a simple vista

3 Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por espacios

interdentales. Puede haber calculos

Nota: Tomado de Aguilar, et al., 2003 (33).

Indice de Silness y Lée simplificado

Mide el grosor de la placa ubicada en el borde gingival de los dientes. Se puede o0 no

usar revelador de placa. Se realiza pasando una sonda por la cara del diente y observando si
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existe placa en la punta de la sonda. Se deben secar despacio las superficies dentales con
chorros de aire. Se realiza solo en los dientes establecidos, como por ejemplo los 6 dientes de
Ramfjord, que corresponden a las piezas 16, 21, 24, 36, 41 y 44. En cada uno de estos 6 dientes
se exploran 4 unidades gingivales: vestibular, palatino/lingual, mesial y distal; dandoles un
cddigo a cada uno, de acuerdo con los codigos y criterios del indice de Silness y Loe (33).

2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Enjuagues bucales

Son soluciones acuosas viscosas con compuestos quimicos que tienen propiedades
antimicrobianas.

2.3.2. Placa bacteriana

Hace referencia a la pelicula incolora, que se adhiere a las paredes del diente
compuesta por bacterias y azlcares.
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipétesis general

Hi: Existe diferencia entre el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de
placa en pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023.

Ho: No existe diferencia entre el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control
de placa en pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023.

3.2. ldentificacion de Variables
Variable independiente: Enjuague bucal

Técnicamente, llamados colutorios, son soluciones acuosas viscosas con diversos
compuestos. Usan el alcohol como solvente, saborizante y agente para regusto. Usados para
las afecciones bucales, una de las propiedades de los enjuagues bucales es su capacidad
antiplaca bacteriana (34).

Variable dependiente: Placa bacteriana

Es una pelicula incolora, que se adhiere a las paredes del diente, compuesta por

bacterias y azucares (35).
Variable sociodemografica: Sexo

Son las caracteristicas bioldgicas, funcionales de un individuo que lo definen

sexualmente como hombre o mujer (36).
Variable sociodemografica: Edad
Hace referencia a los afios transcurridos desde el nacimiento del individuo (37).
Variable socioeconomica: Nivel educativo

Nivel mas alto de estudios concluidos (38).
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE CONCEPTO CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES VALORES TIPO DE
TEORICO OPERACIONAL FINALES VARIABLE
Soluciones acuosas Concentracion de Enjuague bucal A con
Enjuagues viscosas usadas enjuagues bucales alcohol Cualitativa
bucales para las afecciones para fines Efecto sobre placa
bucales, con terapéuticos. bacteriana Composicion Enjuague bucal B sin
propiedades del enjuague alcohol
antiplaca (34).
Indice de Silness y Lée
- 0: ausencia de placa
La placa Registro de la bacteriana
bacteriana es una presencia de placa - 1: placa bacteriana fina
pelicula que se bacteriana sobre las en margen gingival con
Placa adhiere a las superficies sonda Descriptivo Cuantitativa
bacteriana Manifestaciones

paredes del diente
compuesta por
bacterias y
azucares (35).

vestibulares de los
dientes de Ramfjord,
segun la escala de
Silness y Loe.

clinicas

- 2: placa bacteriana
moderada en margen
gingival

- 3: placa bacteriana
severa en margen gingival
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mas espacios
interdentales.

Caracteristicas Caracteristicas Ficha de recoleccion de e Masculino Cualitativa

bioldgicas de un sexuales referidas por datos e Femenino
Sexo individuo como el paciente adulto.

hombre o mujer (36). Sexo

Afos transcurridos Ficha de recoleccion de

desde el nacimiento | Afos referidos por el datos e 30a60 afios de Cuantitativa
Edad de la persona (37). paciente adulto. edad

Adultos
¢ Sin nivel Cualitativa
Nivel Nivel mas alto de Ultimo afio de estudios e Primaria incompleta
educativo estudios concluidos | aprobado. Ficha de recoleccion de

(38).

datos

Nivel educativo

¢ Primaria completa

¢ Secundaria incompleta

¢ Secundaria completa

e Superior no
universitario

e Superior universitario
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Hernandez et al. (39) refirieron que la metodologia de investigacion es una serie de
procesos presentados de forma ordenada y empiricamente, los cuales fueron aplicados sobre
el anélisis de un determinado problema y buscd la solucién por medio de pasos que inician en

una interrogante y termin6 en un resultado.

Por ello, en el presente estudio se empled el método cientifico, considerando pasos
metodoldgicos a partir de una situacion problematica.

4.1.2. Tipo de la investigacion

Tipo aplicado, porque permitid hallar u obtener un fin u objetivo, el cual se orienté a

un entorno bien determinado, buscando abordar una problematica especifica (39) (40).
4.1.3. Alcance de la investigacion

Hernandez et al. (39) sefialaron que los estudios explicativos pretenden, ademas de
describir ciertos fenémenos, responder a las causas de eventos de interés para el estudio, a

través de la explicacion del porqué del fenémeno y la relacion que tiene con otras variables.

En este sentido, la presente investigacion fue de alcance explicativo, puesto que se
determind el efecto de los enjuagues bucales sobre el control de la placa bacteriana, segln
caracteristicas de la muestra de estudio, estando vinculadas entre si. Ademas, permitio

comprobar la hipotesis planteada para el efecto de los enjuagues bucales en la cavidad bucal

De la misma manera, la recoleccion de informacion es de necesidad para observar el
comportamiento de las variables, tratando de “controlar” otra variable que pueda afectar o

modificar la variable estudiada (39) (40).

4.2. Disefio de la investigacion
Fue de disefio cuasi experimental, longitudinal, prospectivo y observacional.

El estudio fue realizado de forma intencional, que implica la manipulacion del sujeto
de estudio, para evaluar el efecto del uso continuo de los enjuagues bucales sobre el nivel de

placa bacteriana.
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Esquema:
Preexamen Posexamen

Me; O —XA 0.
Xs

Me; O3 —O+—
Donde:

Mel = Grupo experimental 1.

Me2 = Grupo experimental 2.

Xa= Colutorio A
Xg = Colutorio B

O: = Observacion previa al uso del enjuague A
O, = Observacion posterior al uso del enjuague A
O3 = Observacion previa al uso del enjuague B

O4 = Observacion posterior al uso del enjuague B

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién

Para Hernandez et al., la poblacién es un grupo de personas u objetos que presentan

caracteristicas similares (39).

La poblacién estuvo conformada por los usuarios mayores de edad que acuden al

servicio de medicina externa de la IPRESS 6733; segun reporte HIS fueron 71 usuarios.

4.3.2. Muestra

La muestra, segin formula para poblacion finita (41), fue de 60 pacientes adultos del
servicio de medicina externa de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023.

Formula (41):
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ne ZN-pg
F(N-D+Z-p-q

N =71 pacientes adultos

Z = nivel de confianza

p = probabilidad de éxito, o proporcién esperada
q = probabilidad de fracaso

D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, debido a que todos los participantes

de la muestra poseen la misma probabilidad de ser seleccionados (41).

Los participantes incluidos en la muestra fueron seleccionados y divididos
aleatoriamente por medio del software estadistico R para su respectiva ubicacion, a través de
numeracion aleatoria, que permitio incluir a cada uno de ellos en los grupos de estudio,

detallados a continuacion.

Primer grupo: 30 pacientes a quienes se les indico y suministr6 el uso 5 ml de un
tipo de enjuague bucal A con alcohol (aceites esenciales: eucalipto, mentol, timol, salicilato
de metilo) por un periodo de 7 dias.

Segundo grupo: 30 pacientes a quienes se les indico y suministr6 el uso 5 ml de un
tipo de enjuague bucal B sin alcohol (aceites esenciales: eucalipto, mentol, timol, salicilato de

metilo) por un periodo de 7 dias.

A. Criterios de inclusion

— Adultos que acudieron al servicio de medicina externa de la IPRESS 6733,
Moyobamba 2023.

— Pacientes adultos que acudieron al servicio de medicina externa de la IPRESS 6733,
Moyobamba, con presencia de placa bacteriana.

— Pacientes adultos que firmaron el consentimiento informado (ver Anexo 3).

— Pacientes adultos de ambos sexos con historias clinicas. Pacientes adultos con
edades de 30 a 65 afios.

— Pacientes adultos sin discapacidad fisica 0 mental.

B. Criterios de exclusion
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— Adultos que acudieron al servicio de medicina externa de la IPRESS 6733,
Moyobamba, periodontalmente sanos.

— Pacientes adultos que se negaron a firmar el consentimiento informado.

— Pacientes adultos menores de 18 afios y mayores de 65 afios.

— Pacientes adultos con discapacidad fisica o mental.

— Pacientes adultos que abandonaron el estudio de investigacion
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

En el presente trabajo, la recoleccion de datos se realizé por medio de la técnica de la

observacion directa.
4.4.2. Instrumento de recolecciéon de datos

En la presente investigacion, se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos
una ficha de recoleccion de datos con el odontograma y el indice de placa Silness y Loe (ver
Anexo 5).

A) Disefio

Para medir la variable de placa bacteriana, se usé el indice de placa Silness y Lée
(42). Este instrumento tiene la capacidad de reconocer la presencia de placa, asi como
el nivel de acimulo de placa sobre las superficies de los dientes. Ademas, no es de
necesidad el uso o aplicacion de sustancias reveladoras, que puedan inferir en el grado
de higiene oral de las personas.

La deteccion de placa bacteriana en este indice se realiz6 por medio de la
inspeccidn de las superficies del diente con una sonda periodontal, efectuandose por
mesial, vestibular, distal y palatino o lingual. Los dientes seleccionados
representativos de toda la boca para el registro seran las piezas 16, 12, 24, 36, 32, 44.
En el caso de que haya una pieza ausente, no podra ser reemplazada. Se tendrén en
cuenta los siguientes valores: (0) cuando no hay placa, (1) para el caso de que no
exista placa a simple vista. Se evidencia al pasar la sonda por el area dentogingival,
(2) cuando hay placa bacteriana a simple vista, pero no en los espacios interdentales
y, por ultimo, (3) en el caso de que exista placa bacteriana a simple vista rodeando el

diente, incluso por espacios interdentales. Ademas, puede haber céalculos.

Por lo tanto, por cada paciente se haran 24 mediciones. El promedio de las 24

mediciones constituye el indice de placa de toda la boca (43).

Tras el registro del indice, se obtiene un puntaje total que resulta de:
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IP = suma de los indices de cada pieza dentaria

numero total de piezas examinadas

Finalmente, tras la obtencion del puntaje total del indice, se deberé categorizar, en
el caso de que fuera necesario, a la higiene bucal en tres estados: bueno (valor 0)
donde no hay placa, regular (0,1 — 1) donde no hay placa a simple vista, y deficiente
(1,1 — 3) con presencia de placa a simple vista en espacios interdentales o rodeando
al diente (43) (44).

Para las variables sociodemogréficas, se uso la ficha de recoleccién de datos, que
precisa en el primer apartado, el registro correspondiente al sexo del participante,
edad y el nivel educativo, incluyendo las siguientes alternativas: sin nivel, primaria
incompleta, primaria completa, secundaria incompleta, secundaria completa, superior

no universitario y superior universitario.

B) Confiabilidad

El indice de placa de Silness y Lée es un indice que es usado en tamizajes para
valorar el control de placa bacteriana de los pacientes en distintas investigaciones, asi
como en estudios epidemioldgicos, y es comparado, a su vez, con otros indices para
determinar su confiabilidad, sensibilidad y especificidad para valorar el control de
placa bacteriana y para la confirmacion diagnostica en caso de enfermedades

gingivales o periodontales (42).

Por lo cual, a través del tiempo, el indice ha sido sometido a diferentes pruebas,

determinando por tanto que es sensible y posee valores predictivos positivos (45).

Segun Hernandez et al. (39), los instrumentos son confiables tras ser aplicados
maltiples veces sobre el individuo, asegurando que los resultados sean iguales todas
las veces. En este sentido, el indice de placa de Silness y Loe (42) resulta ser un
instrumento de medicidn confiable, puesto que al ser aplicado en diferentes estudios,

se ha asegurado su coherencia y confiabilidad.

C) Validez

La validez de contenido por juicio de expertos, segun Herndndez et al. (39), es la
opinién informada de especialistas con trayectoria en el &rea de interés, que son
reconocidos por otros como expertos cualificados en esta, y que son capaces de

otorgar informacion, evidencia, juicios y valoraciones.
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La ficha de recoleccion de datos fue sometida a la validez de contenido por medio
de juicio de expertos; fueron tres expertos los que, tras la evaluacién del instrumento,

determinaron que es aplicable para la investigacion (ver Anexo 6).

Asi mismo, el indice de placa de Silness y Loe es un instrumento que fue validado
por estos mismos autores, y ha sido aprobado por el Ministerio de Salud (Minsa) (42)
(45).

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Para aplicar el presente estudio, en primer lugar, se solicitdé una carta de
presentacién, la cual fue remitida posteriormente al director de la IPRESS 6733, con el
fin de autorizar la ejecucién del trabajo de investigacion (ver Anexo 4). Seguidamente,
previa coordinacion con la autoridad, se pudo acceder y explicar a la muestra de estudio,

de forma detallada sobre la investigacion y sus implicancias.

Las investigadoras situaron a los pacientes en un ambiente ventilado con iluminacion
natural, para la respectiva toma de datos en la historia clinica. Luego, se ubicé a cada
seleccionado en posicion de sentado, para poder realizar el examen clinico intraoral para el
Ilenado del odontograma, identificando las caracteristicas de las condiciones de su estado de

salud bucal.

Después, se hizo el registro del indice de placa de Silness y Lde por medio del
reconocimiento de placa bacteriana en piezas permanentes: 16, 21, 24, 36, 41 y 44. Sobre estas
6 piezas, se examinaron las unidades gingivales: (V), (P/L), (M) y (D), dandoles el cédigo de
0 a 3, segun las caracteristicas clinicas de cada paciente, valores que fueron considerados de

acuerdo con la siguiente escala (33):

Grado 0: No hay presencia de placa.

Grado 1: No hay placa a simple vista. Existe placa cuando se realiza el sondaje en el area
dentogingival.

Grado 2: Hay presencia de placa a simple vista.

Grado 3: Presencia de placa bacteriana que rodea al diente, incluyendo los espacios

interdentales. Puede haber presencia de célculo dental.

Cabe especificar que a ningin paciente se le realiz6 profilaxis dental. Asi mismo,
después de recolectados los datos por medio del odontograma y el indice de placa, los
pacientes recibieron una charla educativa sobre técnicas de higiene bucal. Seguidamente, se
les indic6 a los participantes del primer grupo (30 pacientes) usar 5 ml del enjuague bucal A
con alcohol, de uso diario durante 7 dias. De igual manera, al segundo grupo (30 pacientes),

usar 5 ml de un enjuague bucal B sin alcohol, de uso diario durante 7 dias.
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Posterior a los 7 dias del uso de los enjuagues bucales por ambos grupos, se les volvio
nuevamente a citar a los pacientes para realizar el registro del indice, por medio del

reconocimiento de placa bacteriana de las piezas permanentes.

Los datos recolectados por medio de la aplicacion de los instrumentos de investigacion
fueron registrados en formato Excel - Microsoft Office, para seguidamente ser procesados en
el programa SPSS version 22.

Por medio de la estadistica descriptiva, se obtuvieron los valores y porcentajes de la
placa bacteriana de la muestra de estudio. Luego, se aplicd la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, identificando el tipo de distribucion de las variables de estudio,
considerandose una distribucion normal los valores de p > 0,05; posteriormente, se ejecutaron
las pruebas para comparar el efecto de los enjuagues bucales, como la prueba Mann-Whitney
(46).

4.5. Consideraciones éticas

La presente investigacion, fue aprobada por el Comité Institucional de Etica e
Investigacion de la Universidad Continental (ver Anexo 2).

Asi mismo, se tuvo en consideracion lo siguiente:

— El consentimiento informado, donde los participantes estuvieron informados de las
condiciones, derechos y las responsabilidades implicadas en este trabajo, asi como el
respeto a su voluntaria y consciente participacién en la investigacion.

— La confidencialidad, puesto que a los participantes se les garantizé la seguridad
durante la ejecucion del estudio, por medio de la codificacion de la informacion
proporcionada por cada uno de ellos, y se aseguré la proteccion de su identidad tras
su participacion.

— Manejo de riesgos, donde la investigacion al ser de riesgo minimo no afect6 la salud
fisica ni mental de los participantes. Asimismo, se cumplieron con todas las
responsabilidades y compromisos adquiridos con los sujetos de estudio que
proporcionaron la informacion. De igual manera, los datos solo se usaron para los

fines de la investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Resultados estadisticos descriptivos

Tabla 2. Efecto de enjuague bucal con alcohol y sin alcohol para el control de placa en
pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023.

. indice de placa Prueba
° 0
Enjuague bucal N % Silness & Lde promedio (final) Wilcoxon
Con alcohol “A” 30 50 0.78
U =427.50
Sin alcohol “B” 30 50 0.81 P-valor = 0.738
Total 60 100 0.79

Interpretacion

En la Tabla 2, segun la prueba de Wilcoxon para identificar diferencias entre las
medias de pruebas independientes, se pudo observar, con un 95% de confianza que el efecto
al usar enjuague bucal A con alcohol no presenta diferencias respecto al efecto tras usar
enjuague bucal B sin alcohol a partir de los promedios del indice de placa de Silness y Loe
registrado en pacientes de la IPRESS 6733 (p-valor de 0.738, mayor al 0.05).
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Tabla 3. Efecto de enjuague bucal A con alcohol segun sexo para el control de placa en
pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023

Sexo \° % indice de placa indice de placa Prueba
0 Promedio inicial Promedio final Wilcoxon
Femenino 18 60 1.23 0.82 Z=-4.723
P-valor = 0.00
Masculino 12 40 1.15 0.71
Total 30 100 1.20 0.78

Interpretacion

De la Tabla 3, se identificd que del total de evaluados, el 60% es del sexo femenino y
el 40% es del sexo masculino. Asimismo, descriptivamente se evidencia un indice de placa

elevado (deficiente) en el sexo femenino respecto del sexo masculino.

Por otro lado, segun la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar medias en
muestras relacionadas, con un nivel de confianza del 95%, se puede concluir que si existen
diferencias en los promedios segun el indice de placa de Silness y Loe registrado en pacientes
de la IPRESS 6733 tras la aplicacion de enjuague bucal A con alcohol respecto del valor inicial

(p-valor de 0.00, menor al 0.05).
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Tabla 4. Efecto de enjuague bucal B sin alcohol segin sexo para el control de placa en
pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023

Sexo N° % Indice (.je P I_aqa Indice d_e pl_aca Prueba Wilcoxon
Promedio inicial Promedio final
Femenino 19 63 1.22 0.70
Z=-4711
Masculino 11 37 1.39 0.98 P-valor = 0.00
Total 30 100 1.28 0.81

Interpretacion

De la Tabla 4, se pudo identificar que del total de evaluados, el 63% es del sexo
femenino y el 37% es del sexo masculino. Asimismo, descriptivamente se evidencia un indice

de placa elevado (deficiente) en el sexo masculino respecto del sexo femenino.

Por otro lado, segun la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar medias en
muestras relacionadas, con un nivel de confianza del 95%, se puede concluir que si existen
diferencias en los efectos del enjuague, a partir de los promedios del indice de placa de Silness
y Loe registrados en pacientes de la IPRESS 6733 tras la aplicacion de enjuague bucal B sin

alcohol respecto del valor inicial (p-valor de 0.00, menor al 0.05).

34



Tabla 5. Efecto de enjuague bucal A con alcohol seglin edad para el control de placa en

pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023

B N % o PR Pomediofiml Wilkaron
18-29afios 9 30 0.87 0.4
30-59afos 17 57 1.26 0.78 Z=-4723
60 a mas 4 13 1.71 1.50 P-valor = 0.00
Total 30 100 1.20 0.78

Interpretacion

De la Tabla 5, se identificd que del total de evaluados, el 30% es del rango etario de

18 a 29 afios, el 57% del rango de 30 a 59 afios y el 13% del rango de 60 afios a mas. Asimismo,

descriptivamente se evidencia un indice de placa elevado (deficiente) sobre el rango etario de

60 a mas afios, con respecto a las demas edades.

Por otro lado, segun la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar medias en

muestras relacionadas, con un nivel de confianza del 95%, se puede concluir que si existen

diferencias entre los efectos segin los promedios del indice de placa de Silness y Loe

registrados en pacientes de la IPRESS 6733 tras la aplicacion de enjuague bucal A con alcohol

respecto del valor inicial (p-valor de 0.00, menor al 0.05).
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Tabla 6. Efecto de enjuague bucal B sin alcohol segun edad para el control de placa en
pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023

indice de placa indice de placa Prueba
o 0,
Edad N % Promedio inicial Promedio final Wilcoxon
18 - 29 afos 12 40 1.04 0.54
30 - 59 afios 15 50 1.39 0.78 Z=-4711
, P-valor = 0.00
60 a mas 3 10 1.72 1.50
Total 30 100 1.28 0.81

Interpretacion

De laTabla 6, se pudo identificar que del total de evaluados, el 40% es del rango etario
de 18 a 29 afos, el 50% del rango de 30 a 59 afios y el 10% del rango de 60 afios a mas.
Asimismo, descriptivamente se evidencia un indice de placa elevado (deficiente) sobre el

rango etario de 60 a méas afios con respecto a las demas edades.

Por otro lado, segun la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar medias en
muestras relacionadas, con un nivel de confianza del 95%, se puede concluir que si existen
diferencias en los efectos a partir de los promedios del indice de placa de Silness y Loe
registrados en pacientes de la IPRESS 6733 tras la aplicacion de enjuague bucal B sin alcohol

respecto del valor inicial (p-valor de 0.00, menor al 0.05).
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Tabla 7. Efecto de enjuague bucal A con alcohol segun nivel educativo para el control de
placa en pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023

o Indice de
Indice de placa placa Prueba
- - NO = .
Nivel educativo % Pr_or_n_edlo Promedio Wilcoxon
inicial .
final
S v 2 7 1.92 1.42
Primaria completa 1 3 1.83 1.67
Secundaria incompleta . = LIeE L 7 =-4.723
Secundaria completa 13 43 1.22 0.78 P-valor = 0.00
Superior no 8 27 0.90 0.42
universitario
Superior universitario 2 7 0.33 0.17
Total 30 100 1.20 0.78

Interpretacion

De la Tabla 7, se identificd que del total de evaluados, el 43% es del nivel educativo

secundaria completa, el 27% posee nivel educativo superior no universitario y el 13%

secundaria completa. Asimismo, descriptivamente se evidencia un indice de placa elevado

(deficiente) sobre aquellos que poseen niveles educativos inferiores (sin nivel educativo y

primaria completa) con respecto a los demas grados.

Por otro lado, segun la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar medias en

muestras relacionadas, con un nivel de confianza del 95%, se puede concluir que si existen

diferencias en los efectos a partir de los promedios del indice de placa de Silness y Loe

registrados en pacientes de la IPRESS 6733 tras la aplicacion de enjuague bucal A con alcohol

respecto del valor inicial (p-valor de 0.00, menor al 0.05).
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Tabla 8. Efecto de enjuague bucal B sin alcohol segun nivel educativo para el control de placa
en pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023

indice de placa Ing;;(e:ade Prueha
- - NQ - .
Nivel educativo % Pr_or_nf_edlo Promedio Wilcoxon
inicial .
final
Sin nivel 1 3 1.83 1.33
Primaria completa 3 10 1.50 0.83
Secundaria incompleta 4 = 1.42 0.92 Z7=.4711
Secundaria completa 5 17 1.63 125 P-valor = 0.00
Superior no 13 43 1.19 0.72
universitario
Superior universitario 4 13 0.72 0.28
Total 30 100 1.33 0.83

Interpretacion

De la Tabla 8, se identificd que del total de evaluados, el 43% es del nivel educativo
secundaria completa, el 17% posee nivel educativo superior universitario y el 13% secundaria
incompleta. Asimismo, descriptivamente se evidencia un indice de placa elevado (deficiente)
sobre aquellos que poseen niveles educativos inferiores (sin nivel educativo, primaria

completa y secundaria incompleta) con respecto a los demas grados.

Por otro lado, segun la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar medias en
muestras relacionadas, con un nivel de confianza del 95%, se puede concluir que si existen
diferencias en los efectos a partir de los promedios del indice de placa de Silness y Loe
registrados en pacientes de la IPRESS 6733 tras la aplicacion de enjuague bucal B sin alcohol

respecto del valor inicial (p-valor de 0.00, menor al 0.05).
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5.1.2. Resultados inferenciales

Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Con alcohol ,249 30 ,002 773 30 ,000
Sin alcohol ,267 30 ,001 776 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion

En la Tabla 9, se verifica mediante la aplicacién del test de normalidad con software
SPSS, con un nivel de confianza del 95%, que las variables no presentan una distribucion
normal, ya que los p-valores que se obtuvieron mediante los test Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilk fueron menores de 0.05. Se asume, por tanto, el sustento del uso de la prueba no
paramétrica de Wilcoxon.

5.1.3. Prueba de hipdtesis
Hipotesis general

Hi: Existe diferencia entre el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de
placa en pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023.

Ho: No existe diferencia entre el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control
de placa en pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023.

Tabla 10. Prueba de hip6tesis

Enjuague bucal N° % Prueba Mann-Whitney
Con alcohol A 30 50 U = 427 50
) P-valor =0.738
Sin alcohol B 30 50
Total 60 100
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Discusion

En la Tabla 10, se evidencid, mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon, que no
existen diferencias entre los efectos del uso del enjuague bucal A con alcohol comparado con
el enjuague bucal B sin alcohol (p= 0.738); por tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza
la hipétesis alterna. Con base en ello, se recomienda el uso de enjuagues con alcohol y sin

alcohol para el control de placa, dependiendo de las especificaciones de cada paciente.

5.2. Discusion de resultados

Actualmente, para el control de placa bacteriana, asi como de enfermedades
periodontales, se ha hecho muy comun el uso de enjuagues bucales o colutorios, debido a su
asequibilidad y al facil uso durante el tratamiento. El fin de incluirlos como parte de la higiene
bucal se debe a los efectos positivos que tienen sobre el medio bucal, ya que son capaces de
disminuir la cantidad de placa supra y subgingival, de manera que el propio sistema inmune
sea capaz de prevenir la aparicion y progresion de las enfermedades periodontales por medio
de su capacidad antimicrobiana contra especies bacterianas Gram+ y Gram-, las cuales son

formadoras de placa bacteriana.

En la presente investigacién, al determinar el efecto de diferentes enjuagues bucales
para el control de placa en pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023, se obtuvo que la
efectividad promedio al usar un enjuague bucal A con alcohol y B sin alcohol es igual, al no
presentar diferencia estadistica (p-valor de 0.738, mayor al 0.05). Estos resultados obtenidos
concuerdan con los de Asquino et al. (18), quienes determinaron que los enjuagues bucales de
aceites esenciales con agregado de alcohol o sin ello reducen significativamente el nivel de
placa supragingival. A su vez, se encuentra el estudio de Arias (12), quien tras determinar la
efectividad de enjuagues bucales compuestos de aceites esenciales y un colutorio sin alcohol
a mediano y largo plazo, concluyd que no existi6 diferencia significativa entre la aplicacion
de ambos colutorios en el control de la placa bacteriana, sugiriendo el uso de cualquiera de los

dos para los fines estudiados.

En este sentido, diversos estudios han demostrado la eficacia de los aceites esenciales
a través de su actividad antimicrobiana, en forma especifica para el control de placa bacteriana
en el area interproximal, siendo un excelente complemento de los regimenes de higiene oral
mecénicos (47). Tienen la capacidad de reducir el nivel de placa, puesto que poseen una buena

retencion oral, ya que son rapidamente reabsorbidos por la mucosa oral (48).
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Con respecto al efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de placa en
pacientes de la IPRESS 6733 segun sexo, se obtuvo que del total de evaluados del enjuague
bucal A con alcohol, el 60% es del sexo femenino y el 40% es del sexo masculino,
evidenciandose un indice de placa elevado (deficiente) en el sexo femenino respecto del sexo
masculino. Asimismo, se pudo identificar que del total de evaluados del enjuague bucal “B”
sin alcohol, el 63% es del sexo femenino y el 37% es del sexo masculino. Asimismo,
descriptivamente se evidencia un indice de placa elevado (deficiente) en el sexo masculino
respecto del sexo femenino. Tras lo anteriormente evidenciado, es que se concluye gque ambos
enjuagues bucales resultaron ser efectivos para el sexo femenino y masculino en el control de

placa bacteriana tras la disminucién en el promedio del indice de Silness & Loe.

Similares resultados se han encontrado en el estudio de Asquino et al. (18),
determinando que los enjuagues bucales de aceites esenciales con alcohol o sin él disminuyen
los niveles de placa bacteriana. De igual manera, Pérez (24), tras aplicar aceites esenciales y
otro enjuague bucal durante el tratamiento de control de placa y mal aliento bucal sobre 30
alumnos, concluyd que luego de 36 horas de uso se not6 un decrecimiento en los promedios,

por lo cual resultaron ser efectivos.

De la misma forma, al determinar el efecto de diferentes enjuagues bucales para el
control de placa en pacientes de la IPRESS 6733 segln edad, se identific que del total de
evaluados para aquellos del enjuague bucal A con alcohol, el 30% son del rango etario de 18
a 29 afios, el 57% del rango de 30 a 59 afios y el 13% del rango de 60 afios a mas. Para el
grupo del enjuague bucal B sin alcohol, se identifico que el 40% es del rango etario de 18 a 29
afios, el 50% del rango de 30 a 59 afios y el 10% del rango de 60 afios a mas. En ambos grupos
se evidenci6 un indice de placa elevado (deficiente) sobre el rango etario de 60 a mas afios. En
este sentido, se concluye que ambos enjuagues bucales resultaron ser efectivos sobre todos los
sujetos de estudio en el control de placa bacteriana tras la disminucion en el promedio del

indice de Silness & L6e, sobre todo en pacientes jovenes.

Autores tales como Sharma et al. (49) y Cavalca et al. (50) demostraron la eficacia de
los aceites esenciales a largo plazo para la reduccion de la placa. El uso prolongado ha
mostrado seguridad sin presencia de efectos adversos en la composicion microbiana de la placa

supragingival, por lo cual no desarrollan resistencia microbiana, lo que asegura su efectividad.

Por ultimo, al determinar el efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de
placa en pacientes de la IPRESS 6733 segun el nivel educativo, para el grupo de enjuague
bucal “A” con alcohol, se obtuvo que un 43% tenia el nivel de secundaria completa, 27% nivel
educativo superior no universitario y el 13% secundaria completa. En esa misma linea, para el

grupo de enjuague bucal “B” sin alcohol, el 43% tiene secundaria completa, el 17% superior
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universitario y el 13% secundaria incompleta. Se evidenci6 sobre ambos grupos un indice de

placa elevado (deficiente) para los niveles educativos inferiores.

En este contexto, es que puede notarse un indice de placa elevado en personas con
bajo nivel educativo, pues, tal y como se expuso en el Informe de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, citado por Murray et al. (51), la higiene oral esta
influenciada por condiciones sociales, econdmicas y educativas, lo cual se ve reflejado en los
resultados obtenidos.

Por otro lado, tras aplicar el enjuague bucal A con alcohol y el enjuague bucal B sin
alcohol por 7 dias consecutivos sobre los pacientes de la IPRESS 6733, se evidencié una
disminucién en el promedio del indice de placa de Silness y Lée final, concluyendo, por tanto,
gue ambos enjuagues bucales presentan efecto positivo sobre el control de la placa bacteriana.
Dichos resultados, guardan relacion con el estudio de Arias (12), quien identificé que los
enjuagues bucales compuestos por aceites esenciales a mediano y largo plazo son efectivos
frente al control de la placa bacteriana. De igual manera, autores como Sharma et al. (49) y
Cavalca et al. (50) demostraron que colutorios de aceites esenciales y cetilpiridienio
disminuian el nivel de placa supragingival.
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CONCLUSIONES

. Se demostrd el efecto positivo del enjuague bucal A con alcohol (IP= 0.78) y enjuague
bucal B sin alcohol (IP=0.81) sobre el control de placa bacteriana en pacientes de la
IPRESS 6733, Moyobamba 2023.

. Se determind el efecto positivo del enjuague bucal A con alcohol (IP= 0.78) y enjuague
bucal B sin alcohol (IP=0.81) sobre el control de placa bacteriana en pacientes de ambos
sexos de la IPRESS 6733.

. Se determind el efecto positivo sobre ambos enjuagues bucales, con mayor efectividad del
enjuague bucal A (IP= 0.44) con alcohol y enjuague bucal B (IP= 0.54) sin alcohol sobre
el control de placa bacteriana en pacientes de la IPRESS 6733, con edades comprendidas

entre los 18 y 290 afios.

. Se determind el efecto positivo sobre ambos enjuagues bucales, con mayor efectividad del
enjuague bucal A con alcohol (IP=0.78) sobre el control de placa bacteriana en pacientes
con secundaria completa, y para el grupo de enjuague bucal B sin alcohol se evidencio

mayor efectividad en pacientes con estudios universitarios (IP=0.28).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda el uso e indicacion de colutorios o enjuagues bucales como coadyuvantes
en el control de placa bacteriana y prevencion de enfermedades periodontales.

2. Se sugiere realizar futuras investigaciones que permitan determinar la efectividad de
diferentes enjuagues bucales para el control de placa bacteriana, a mediano y largo plazo,
con el fin de reconocer con exactitud los beneficios del uso constante de los colutorios

sobre los pacientes con indices de higiene oral deficiente.
3. Serecomienda llevar a cabo futuras investigaciones que permitan determinar la efectividad

in vitro de diferentes enjuagues bucales sobre microorganismos que afecten el estado de

salud oral.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Efecto de diferentes enjuagues bucales para el control de placa bacteriana en pacientes de la IPRESS 6733, Moyobamba, 2023

DEFINICION DEL OBJETIVO FORMULACION DE VARIABLE METODOLOGIA POBLACION
PROBLEMA HIPOTESIS
Poblacién:
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general Variables: Método N )
general: La poblacién estara
¢Cuadl es el efecto de Analizar el efecto de diferentes Variable Método conformada por los
diferentes enjuagues enjuagues bucales para el control de | H1: Existe diferencia entre el | independiente: cientifico pacientes adultos que
bucales para el control placa en pacientes de la IPRESS 6733, efecto de dos enjuagues | Enjuague bucal acuden al servicio de
de placa en pacientes Moyobamba 2023. bucales para el control de | (dos tipos) Tipo de medicina externa de
de la IPRESS 6733, placa en pacientes de la investigacion: la IPRESS 6733,
Moyobamba 2023? IPRESS 6733, Moyobamba Aplicada Moyobamba, siendo
Objetivos especificos: 2023. Variable 71 usuarios, segun
; Nivel
dependiente:
Conocer el efecto de diferentes P Descriptivo reporte HIS.
Problemas . HO: No existe diferencia entre .
o enjuagues bucales para el control de Placa bacteriana Comparativo Muestra:
especificos: el efecto de dos enjuagues

¢Cual es el efecto de
diferentes enjuagues
bucales para el control
de placa en pacientes
de la IPRESS 6733,
Moyobamba 2023,

seglin sexo?

¢Cual es el efecto de
diferentes enjuagues

bucales para el

placa en pacientes de la IPRESS 6733,

Moyobamba 2023, seguin sexo.

Conocer el efecto de diferentes
enjuagues bucales para el control de
placa en pacientes de la IPRESS 6733,

Moyobamba 2023, seguin edad.

Conocer el efecto de diferentes

enjuagues bucales para el control de
placa en pacientes de la IPRESS 6733,
2023,

Moyobamba segin  nivel

bucales para el control de
placa en pacientes de la
IPRESS 6733, Moyobamba
2023.

Variable

sociodemogréfica:

Sexo

Variable

sociodemografica:

Edad

Disefio de la
Investigacion:

Cuasi
experimental

Longitudinal

Prospectivo

La muestra, seglin
férmula para
poblacion finita (32),
con un nivel de
confianza del 95% y
con un margen de
error del 5%, seré de
60 pacientes adultos
del servicio de
medicina externa de
la IPRESS 6733,
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control de placa en
pacientes de la
IPRESS 6733,
Moyobamba 2023,

segln edad?

¢Cual es el efecto de
diferentes enjuagues
bucales para el
control de placa en
pacientes de la
IPRESS 6733,
Moyobamba 2023,
segun nivel

educativo?

educativo.

Variable
sociodemografica:

Nivel educativo

Moyobamba 2023.

Técnica:
Observacion directa.

Instrumento:
indice de Silness y

Loe simplificado

Prueba estadistica:

Programa estadistico
SPSS 22
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Anexo 2. Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio de la umidad, la paz y el desamrollo™

Huancayo, 21 de febrero del 2023

OFICIO N°077-2023-CIEI-UC

Investigadores:
Sheyla Karen Malca Cérdova
Mily Mariela Chujandama Pichis

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EFECTO DE DIFERENTES
ENJUAGUES BUCALES PARA EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN
PACIENTES DE LA IPRESS 6733, MOYOBAMBA 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
W
; e = / r
‘— Presidente del Comité de ftica
<
Aroquipa Cusco
Av. losincas SN, Uty Marunl Prado < Loto 8, N 7 Av. Colmsyo
C.e, Archivo, José ks Bustamantay Rvero {084)480070
(054) 412000
Sector Angostura ML 10,
Calle Alforso Ugarte 807, Yanahuata carmotena San krdnmo - Sayla
(054) 412060 (084)4800/0
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Nivecio Merdicia 5210, Los Oves
(064) 481430 (On 2532760
¥ 355, Meaflores
{On 232760
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Anexo 3. Consentimiento informado para participantes de investigacion

“EFECTO DE DIFERENTES ENJUAGUES BUCALES PARA EL CONTROL DE PLACA EN
PACIENTES DE LA IPRESS 6733 MOYOBAMBA-2023"

Hola, mi nombre es Mily Mariela Chujandama Pichis y Sheila Karen Malca Cordova.
Actualmente estoy realizando un estudio para conocer acerca del efecto de
diferentes enjuagues bucales para el control de placa en pacientes de la IPRESS 6733
Moyobamba; para ello queremos pedirte que nos apoyes.

El objetivo de la investigacion es analizar el “EFECTO DE DIFERENTES ENJUAGUES
BUCALES PARA EL CONTROL DE PLACA EN PACIENTES DE LA IPRESS 6733,
MOYOBAMBA 2023. En funcién de ello, lo invitamos a participar de este estudio a
través de la toma de datos por medio del examen clinico, para el llenado de la Historia
Clinica, Odontograma vy el indice de placa de Silness y Lée simplificado y recibir
indicaciones de uso de un enjuague bucal, lo cual tomara aproximadamente 15
minutos de revision y 7 dias de tratamiento.

Su participacidon es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se
mantendrdn en estricta confidencialidad: se codificardn con un numero para
identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Ademads, no seran usados para
ningun otro propdsito de la investigacion.

Toda la informaciéon que nos proporciones / las mediciones que realicemos nos
ayudaran para realizar un control y verificar si se mantuvo o se inactivo la lesién de
mancha blanca.

Esta informacidn serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabrdn las personas que forman
parte del equipo de este estudio.

SI QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR

persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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Anexo 4: Permiso institucional

INVESIGIN

UNIDAD DE DOCENCIA

ull “ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA MACIONAL™
Reg. N° 011-2022610316

=l

HOSEL

Moyobamba, 23 de diciembre 2022

CARTA N® 048-2022- DIRESA-OGESS-AM/DHI-M-UCDel

Seforita

MILY CHUJANDAMA PICHIS
Estudiante de Odentologia
Universidad Continental

CIUDAD.-

ASIHINTO AUTORIZACACION PARA RECOPILACION DE INFORMACION PARA

TRABAJO DE PROYECTO DE TESIS.

REFERENCIA a) Solicitud SIN  Exp. 011-2022587723
bg NOTA DE COORD. N° 058-2022-DIREDSA-OGESS-M/UCADel

Exp. N® 011-2022689640 : =
¢) INFORME N* 001-2022-CCL-JEFESERV.ODONTOLOGIA

Reciba un saludo cordial y en atencién a su solicitud presentada y conforme al
documento de la referencia c) emitido por el Jefe del Servicio de Odontologia, se AUTORIZA en su
condicion de estudiante de la carrera de Odontologia de la Universidad Continental, el acceso a los
ambientes de o5 consultorios extemos del Servicio de Odontologia para ia recopilacion de
informacion para ejecucion de proyecto de tesis.

Asimismo, se comunica que para acceder a las instalaciones del Hospital y a
los ambientes del Servicio de Cdontologia, debe presentar este documento ante el respectivo Jefe, con
la finalidad de brindar las facilidades:; asimismo se solicita que, una vez haya culminado y aprobado por
parte de su Universidad el Proyecto de Tesis, hacer llegar a esta Unidad una copia, para custodia de la
biblioteca del Hospital, también se recomienda tener en cuenta todas las medidas de bioseguridad

durante su permanencia en el Hospital.
Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente;

MINISTERIO D up
@ HOBPITAL 11 + | MOTORABA

iulnu?'h" Al
saspenasdfusciinnuetrnssannrgissaninay
il raceied Barae laas
CAPACITAEION Y OOCENEIA
€ M.P BIB10 A.N.E 32187

Lo
INTERESADA
LcADal

AFThar

i Av. Grau Cdra 04 —Moyobarmba-San Martin
Tetefono: 0:42-727520 (Anexa 1053) (SAMU)-042-251806 (Anexo 1122} (Emergencia)-042-787593 Anexo (11 74) (REFERENCIAS) D42.
Anexo (1045) {CALL CENTER) S
Correo: hospitalmoyobamba@hotmail.com

54



EFECTO DE DIFERENTES ENJUAGUES BUCALES PARA EL CONTROL DE
PLACA BACTERIANA EN PACIENTES DE LA IPRESS 6733, MOYOBAMBA
2023

Anexo 5. Ficha de recoleccion de datos

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo principal determinar la efectividad de diferentes

enjuagues bucales para el control de placa en pacientes de la IPRESS 6733.

INDICACIONES: A continuacidn, se le presentan datos personales que debe completar marcando con

una “X” su respuesta seguin corresponda.

Todos los datos personales e informacion registrada en esta ficha de recoleccion de datos son de caracter

confidencial y andnimo, sirviendo solo para fines de este estudio.

GRUPO DE PARTICIPACION:

Enjuague Bucal “A” CON ALCOHOL

SEXO:

NIVEL EDUCATIVO:

Sin nivel

Secundaria incompleta

Superior no universitario

Primaria incompleta

Enjuague Bucal “B” SIN ALCOHOL

Primaria completa

Secundaria completa

Superior universitario
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EVALUACION INICIAL

REGISTRO DE INDICE DE PLACA DE SILNESS Y LOE

FECHA:

INDICE DE PLACA DE SILNESS Y LOE

3.6

3.2

4.4

RESULTADO

GRADO:

EVALUACION FINAL

FECHA:

INDICE DE PLACA DE SILNESS Y LOE

3.6

3.2

4.4

RESULTADO

GRADO:

/

/
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Anexo 6. Validacién de instrumentos de recoleccion de datos por juicio de expertos

E Umvgrs1dad
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: )
M6 Ciy NIRORA J1RGiVIA DE BELERN BONILLA B -

Considerando su actitud élica y trayectoria profesional, permitame considerarlo
como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente Instrumento de
) recoleccién de datos:

Fraa PE TetotEcoion IE DarOT = Tpores & Hdah Sy £

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la
revisién respectiva del proyecto de fesis:

“EFecTy DE DIFERENTES EN)L060LS L

Titulo del proyecto BUCALES PARN EL ConTRolL DE PLACS |
de tesis: gncrerinnn cr PALEW 77— DE LA ‘
IPRECT G733 - MOYORore A 2023 " |

El resultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del
instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 30 enero del 2023
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el instrumento debe colocar, en €l casillero de los criterios:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, el numero (enfre 1-5) que segun su

evaluacion corresp

onda, cada item tendré un valor maximo de 20 = 1007

Nombre del Instrumento: Tz 2 DENATOL /TP 3yt

Aufor del Instrumento: _Shey b falea O- J/Mily

VARIABLE. [ aca KncrEreiin [ Enude o BuchL
Dimension Su|CI|C | R |Pu |
. fic ar| o | el | nt '
jelid| h | e ua
{tems nlale| v|ci Observaciones ©
lcild| e a on recomendaciones
Indicador
a nin
s ci | cl
al|a !.
bur Fijistic 0AlA' 515 s |5 10 |
% | pwjodbwe Jueer 6T 5 5|5 5w | |
Frencibnany / | | !
1 | |
l |
T )
| |
Dimensién SsulCl| C | R .|
fic|ar | o | el Observacioneso |
ftems e | id | h recomendaciones i
i n,.a er| v ‘
Indicador cidje o |
a ni|n |
es
ci|ci I
5 . ala - !
2000 goAP Slsis|S|W |
oAk DExU s IS w |
| Niver gpoarido |7 | 5[] s[w|_ ]
|
. |
Dimenslén Su | Cl R
: ficlar| o | el Observaciones o
| ftems le id| h|e recomendaciones
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! er | v ‘
ci  d e a
| Indicador o n n ‘
s ci | cl }
a a .
10wy oo PE B 5 5| S|A0 o
fIOE | Venco T4 TRAY. | B = —
- .. T FPE CUEr ARl B [ S <t —
EInvieide| _' ' o _#ﬁ]l
I0-Siwewy REeis7Ee P& |5 |5 5|20 _‘
Y LDE | Peacn e Pems N N R e —
E AL | Eireckcbadrs L L I
Total BV o
1 o a o | - -
- B ~ Punfuacion decimal T _ . - _]

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y /JURUM w%w,p DE (5;;1,6.0 /‘ourtw |
Apellidos ﬁcﬂd'm
~ profeslon y_ [ - ‘
Grado MaEsrra / ClRojaNo PENTISTA |
] Académico | B o ‘
Especlalidad R
| Institucién y - ., . :
afios de CONSULYDRLYY VRIVADPO  CHICLA YO
“experiencia | o OF oanMov )
Cargo que
desempena nol .
'R I7 7rd T
aclualmente C / vo. OBV A

Puntaje del Instrumenio Revisado: _
Opinién de upllccbilldad
APLICABLE {/}a APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE

Hy O A ¥ w&enmm
CIRUIRHO DERTISTA
P 3TTIR

Nombres y apellidos

DNE {1526 99!
COLEGIATURA: 39723
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VALUDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:
C.D. SAUL TEODORO ADRIAZEN AGUIRRE

Considerando su acfitud éfica y frayectoria profesional, permitame considerario
como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente insirumenio de
recoleccién de datos:

FIRMA DE RECOLECCION DE DATOS — INDICE DE SILNEES Y LOE

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la
revision respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto | “EFECTO DE DIFERENTES ENJUAGUES BUCALES EN
de tesis: PACIENTES DE LA IPRESS 6733 MOYOBAMBA -2023"

H resultado de esta evaluaciéon permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del
instfrumento.,

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo... 29 de enero del 2023
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VALIDACION DE CUESTIONARIO
Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios:
suficiencla, claridad, coherencia y relevancia, el nimero (enfre 1-5) que segin su
evaluacién comresponda, cada flem fendré un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento:

Autor del Instrumento:

VARIABLE:
Dimensién Su/Cl| C | R | Punt
: fic ar| o | el | vaci
ie|id h| e | én
items n|laler|v Observaciones o
ci|d|e|a recomendaciones
a nin
e el | e
ala
Enjuague bucal A 5|5 5|5| 2 e sNen
:':mp;;': Enjuague bucal B HE I I E S
Dimensién Su|Cl|C | R
$ fic|lar| o | el Observaciones o
items le|id|h|e recomendaciones
n|laler|y
Indicador cle|2]8
e a n|n
ci|cl
ala
Socio Edad AR E T —— =
demogréfi Sexo ST8| 8] 81:20 | weoovemrommnncn
cos Nivel educativo S| 8]8]| 8] 20| ceconcecemmeneae-
Dimensién Su(CI|C|R
$ fic|ar| o | el Observaciones o
ftems je|id| h|e recomendaciones
nlajer|v
Indicador cdld|e|a
es Qa n n
ci|c
a a
Regisiro en piezas dentales L I S ——
ln:::: :. ficadas 5|5 s




Inicial
Regisiro en piezas denfales 20
Indice de sspeciicodas s|s|s|s|™ |
placa
Final
Total
% 100
Puntuacién decimal

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos $adll Teodoro Adrianzén Agulre
Profesién
ot Cirvjano Denfista
el Maesiro en Salud Piblica
Especialidad [———
Institucién y Minksterio de
- 35 afios
experiencia
Cargo que
desempeiia Asistenclal
acluaimente
Puntaje del Instrumento Revisado: 100
Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE

COP: 6059

Sall 1. Adrianzén Aguirre
DNI: 07368521
COLEGIATURA: 5059
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:
C.D. J0L10 CesAar HoY0S SAI\')TIHRM

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo
como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de
recoleccién de datos:

FITRNA De Recoleccion e DAToS -Indice e PIAcA Siltessy loe

Le adjunto las matrices de consistencia'y operacionalizacién de variables para la
revisién respectiva del proyecto de tesis:

€ FecTo DE DIFERENTES EDJUAGUES

Titulo del proyecto PARA EL CconT D PLACA
de tesis: BACTE RIAMR enN (DAcIeMTes De LA TPPess

£33 -MOYOBAMBA - 2023 D

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del
instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 29 ENeRo 2023 Dek 2023
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios:
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, el nGmero (entre 1-5) que segin su
evaluacién corresponda, cada item tendré un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Insrumento: FIcHA R.DEDATCS /TP. Sy~
Autor del Instrumento: Sheyla Halca C- JHilychuandaro- P
VARIABLE: PJACA PACTERIANA/ZN)UAGUE B UCAL
Dimensién sulCl|C| R |Pu
: fic|ar| o | el | nt
ie|id| h | e |ua
items nlaler|v|ci Observaciones o
ci|]d|e|a]|én recomendaciones
Indicador
& a n|n
ci| ci
ala
GRIPO 1 €njuncoe BucALAT 5|s|s|g |2 e
?A*TtaP”JM Bucal “OY sls |56 20—
Dimensién Sul[CI|C|R
. fic|ar| o | el Observaciones o
items ielid|h|e recomendaciones
n|laler|v
ci|d|e|a
Indicador & e
es cl|ci
ala
o0 EDAD L lels5 15
DEMOGRAFICO SEXO sisls s
NTVel  EDUCAIIVO S 1S 15 19
Dimensién Su[CI|C|R
: fic|ar| o | el
ftems je|id|h|e




;v njale|v
Indicador [ cljd|e
s Q nin
cl | cl
| : ala
0 j_\wt\s Reonsle De o]
Loe PLACA e p s| s|s|s |20 /,/
Preza  gPectFreadn Lot
TSR ; e i
T.0. SriNess RE GXSYRA ne TUACA &l el 8 IS 120 MSRINE 75 el
L L0 &N Praza !
| G ENN CgPeca FrcADO NS I [T | O
—y Total
% 100 e A
Puntuacién decimal g =
INFORMACION DEL ESPECIALISTA i
Nombres y QA ' 1 2ok
oy | JULIO CESAR. haYs SAWTILLANY
Profesién y »
ey ClRuJAN0 DENTISTA
Académico
Especialidad gy 00onCJA
Tinstituciény | ESTARL [/ (e e BAD Y ptir AL |
e gc\n MYo PARJT CULAR
_experlencia | / /]'A/\/C]S el
Cargo que D ~ = -
desempeiia ‘ RtCTOR - MNT&
LS‘E?‘L"LM‘E |
Puntaje del Instrumento Revisado:
Oplinién de aplicabilidad:
APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE

APLICABLE y{

()

Julioc. HoYos SAnTILLAN

Nombres y apellidos
DNI: YS0158#%

COLEGIATURA: 893§
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Anexo 7: Evidencia fotogréafica

27 defeb. de 2023 11-18a m
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