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5. Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de higiene bucal en los escolares de nivel primaria
y secundaria en la LLE.P. “Joseph Novak”, Distrito de Huanchaco, Provincia de
Trujillo, Departamento de la Libertad; 2019. Metodologia: Se realizd un estudio
de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, de nivel descriptivo
y disefio no experimental; la poblacion estuvo constituida por 115 escolares
comprendidos entre las edades de 6 a 16 afios de ambos sexos. Se utilizé el indice
de higiene oral simplificado de Green y Vermillion. Se elabord una planilla de
recoleccion de datos para los resultados de la valoracion clinica con el
diagndstico de indice de higiene oral y como medidas de resumen se usé el
porcentaje. Los Resultados obtenidos demostraron que, el 81,74% (94) de los
escolares tuvo regular higiene bucal; ademas, se observo un ligero predominio del
sexo femenino 84% (43) sobre el sexo masculino 80 % (51). Conclusion: El
nivel de higiene bucal de los escolares de nivel primaria y secundaria de la 1.E.P.
“Joseph Novak”, fue regular, con un 81,74%. El nivel de higiene bucal segun
edad, en todos los grupos etarios predominé el indice de higiene bucal regular,
siendo el mas alto porcentaje 89% en las edades de 6 a 8 afios; asi mismo el nivel

de higiene bucal segin sexo; en ambos sexos fue regular.

Palabras Clave: indice de higiene bucal, estructuras dentales, escolares.
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Abstract

Objective: To determine the level of oral hygiene in primary and secondary
school students in the LE.P. “Joseph Novak”, District of Huanchaco,
Province of Trujillo, Department of Liberty; 2019. Methodology: A study of
a quantitative, observational, prospective, cross-sectional, descriptive level
and non-experimental design was carried out; the population consisted of 115
schoolchildren between the ages of 6 and 16 of both sexes. The Green and
Vermillion simplified oral hygiene index was used. A data collection sheet
was prepared for the results of the clinical assessment with the diagnosis of
oral hygiene index and the percentage was used as summary measures. The
results obtained showed that 81,74% (94) of the schoolchildren had regular
oral hygiene; Furthermore, a slight predominance of the female sex 84% (43)
over the male sex 80% (51) was observed. Conclusion: The level of oral
hygiene of primary and secondary school students of the I.E.P. "Joseph
Novak" was regular, with 81.74%. The level of oral hygiene according to age,
in all age groups the regular oral hygiene index predominated, the highest
percentage being 89% in the ages 6 to 8 years; likewise, the level of oral

hygiene according to sex; in both sexes it was regular.

Key Words: oral hygiene index, dental structures, schoolchildren.
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I. Introduccion

La higiene bucal son todos los cuidados de los 6rganos de la cavidad bucal, en
especial de las estructuras dentarias para mantenerlo en déptimas condiciones.
También se conoce como higiene bucal a la eliminacion de placa bacteriana de las
estructuras dentarias, cuya realizacion se debe ser desde edades tempranas con la
finalidad de eliminar los restos de comida y la placa infra gingival y supra gingival,

para lograrlo es importante que los individuos estén bien involucrados.

La mala higiene bucal, viene a ser la deficiencia en la remocién y/o eliminacion de
la placa bacteriana retenida en los dientes, también hace referencia a la mala

utilizacion de los instrumentos con los que realizamos la higiene bucal. (1)

La OMS, estima que, a nivel mundial, las enfermedades bucodentales afectan a casi
3500 millones de personas, y que la mala praxis de higiene bucodental, la ingesta
elevada de hidratos de carbono, asi como el consumo de tabaco, vienen a ser los

responsables principales de dichas patologias. (2)

A nivel internacional; en el continente europeo en paises como: Espafia y Portugal,
se realizaron estudios sobre control de placa e higiene bucodental, en donde indican
que en Espafia el 83,5% de sus habitantes realizaba el cepillado dental por l6menos
una vez al dia, mientras que, el 60,8% lo hace dos a més veces. Asi mismo, en
Portugal un 43,1% realiza el cepillado dental dos veces al dia, ademés en Portugal,
en 1999, el 84% de los nifios de 12 afos, y el 58% de los nifios de 6 afios se
cepillaban los dientes al menos una vez al dia. (3). Zumaeta A (Pert, 2021),
menciona que en paises sub desarrollados como el Per(, se presenta mayores

porcentajes en cuanto a la mala higiene bucal en edades escolares. (4)



En base a lo sefialado anteriormente se formuld la siguiente problematica. ¢ Cual es el
nivel de higiene bucal en los escolares de nivel primaria y secundaria de la I.E.P.
Joseph Novak, Distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo, Departamento de la

Libertad; 2019?

Por tal motivo es que la I.E.P. “Joseph Novak”, fue objeto de estudio y se trabajo con
los escolares de nivel primaria y secundaria de dicha casa de estudios, con el fin de
conseguir informacion sobre el nivel de higiene bucal y de esta manera dar respuesta
a nuestros objetivos planteados. Para ello, esta investigacion se realizd con el
objetivo de determinar el nivel de higiene bucal en los escolares de nivel primaria y
secundaria en la LE.P. “Joseph Novak”, Distrito de Huanchaco, Provincia de
Trujillo, Departamento de la Libertad; 2019. Asi mismo se plantearon como

objetivos especificos, determinar el nivel de higiene bucal segun edad y sexo.

La presente investigacion se justifica por su importancia tedrica en el ambito de la
salud, debido a que nos permite comprender que la mala higiene bucal de los
alumnos de nivel primaria y secundaria, es de gran interés para los profesionales de
la salud, asi como para el ministerio de educacién ya que a partir de los resultados se
puedan crear mejores politicas de educacion y atencién en salud bucal en los
alumnos, también se podran aplicar medidas preventivas promocionales de higiene
bucal para prevenir la aparicién de enfermedades a causa de la deficiente higiene en
la cavidad bucal. Ademas, es importante porque el presente estudio servird como

base e informacion para investigaciones futuras.

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,

transversal, de nivel descriptivo y disefio no experimental; la poblacion/muestra



estuvo constituido por 115 escolares de 6 a 16 afos de L.E.P. “Joseph Novak”,
ademas la medicion se realizd usando el instrumento de indice IHOS de Greene y

Vermillion.

En nuestro estudio se obtuvo como resultados, que prevalecié el nivel de higiene
bucal regular, con un porcentaje de 81,74 % (94). En el nivel de higiene bucal segun
edad, los escolares comprendidos entre las edades de 6 - 8 afios, el 89 % (39) fue
regular; en las edades de 9 - 12 afios, el 78 % (39) fue regular; en las edades de 13 -
14 anos, el 77 % (10) fue regular; en las edades de 15 - 16 afios, el 75 % (6) fue
regular. En el nivel de higiene bucal segun sexo; en el sexo masculino el 80 % (51)
fue regular; mientras que, en el sexo femenino, el 84 % (43) fue regular.
Concluyendo que el nivel de higiene bucal de los escolares de nivel primaria y

secundaria de la I.E.P. “Joseph Novak”, fue regular.

El presente informe, esta estructurado siguiendo el esquema del Reglamento de la
Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, el cual consta de
introduccién en la cual estd incluido el enunciado del problema, los objetivos;
justificacion; revision de la literatura con los antecedentes y bases tedricas; hipétesis.
Seguido de la metodologia en el cual se estd el tipo, nivel y disefio de la
investigacion, la poblacion/muestra, operacionalizacion de variables; técnica e
instrumento de recoleccién de datos, plan de analisis, matriz de consistencia y los
principios éticos, seguido por los resultados, el analisis de resultados, conclusiones y

recomendaciones, finalizando con la bibliografia y los anexos.



I1. Revision de la literatura

2. Marco Teorico y conceptual

Antecedentes: Internacionales

Ulloa P, Lima M, Pesantez J, Serrano S. (Ecuador, 2021) Correlacion del
apifiamiento dental e higiene oral en escolares de Cuenca Ecuador. Objetivo:
Correlacionar el apifiamiento dental y la higiene oral en escolares de 12 afios
de edad del areca urbana “El vecino” de la ciudad de Cuenca, Ecuador.
Metodologia: Se realiz6 un estudio documental, descriptivo con un nivel
relacional, retrospectivo, en base al macro estudio del mapa epidemioldgico
de salud bucal de Cuenca, del afio 2016. Se utiliz6 toda la poblacién, un total
de 278 fichas clinicas de escolares de 12 afios de edad. La variable
independiente fue el apifiamiento dental anterior, que se determiné mediante
su severidad como: ausencia de apifiamiento (Omm.), apifiamiento leve (1-
3mm.), apifiamiento moderado (>3-5mm) y apifiamiento severo (>5mm)
(1,4), mientras que la variable dependiente fue el IHOS, y se estableci6 los
niveles de higiene oral como: excelente (0,0), bueno (1,2), regular (1,3-3,0) y
malo (3,1-6,0) (5,11,12). Ademas, como covariables fue el sexo y tipo de
gestion educativa. Resultados. Los niveles de higiene oral fueron bueno en el
60,4%, seguido por el nivel regular con el 33,8%. El nivel de higiene oral
segun sexo, en el femenino, el 55,6% tiene buena higiene oral, el 36,8% tiene
regular higiene oral mientras que, en el sexo masculino, el 69,2% tiene buena
higiene oral y el 29% tiene regular higiene oral. Conclusiones. El

apifiamiento dental no es indicador de mala higiene bucal en los participantes



de esta area urbana. Los resultados positivos alientan a seguir trabajando con
programas de educacion de la salud bucal y camparfias de prevencion hacia la

comunidad. (5)

Chuchuca C, Minaya M. (Ecuador, 2021) Cantidad de placa dental y
autopercepcion periodontal en nifios de 12 afios. Objetivo: Correlacionar la
cantidad de placa dental mediante el indice de higiene oral simplificado
(IHO-S) con autopercepcion de enfermedad periodontal en escolares de 12
afios de edad. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, correlacional,
retrospectivo y de ambito documental. La poblacion fue de 281 fichas de
escolares de 12 afios de edad. Los datos recopilados de las fichas fueron:
namero de registro, edad, sexo, parroquia, indice de higiene oral simplificado
y autopercepcion periodontal. Se evalud la existencia de placa blanda y
calcificada en los dientes sefialados. Resultados: En cuanto al nivel de
cantidad de placa el 50,53% alcanzé un nivel bueno, el 43,77% alcanzd un
nivel regular, en cuanto a la cantidad de placa segun sexo: en el femenino, el
24,20% tiene IHO-S bueno, el 18,15% tiene IHO-S regular; en el sexo
masculino, el 26,33% tiene IHO-S bueno y el 25,62 tiene IHO-S regular.
Conclusion: Se concluye que los escolares de 12 afios de edad de la
parroquia San Sebastian tienen poca cantidad de placa bacteriana, su IHO-S
dio como resultado un nivel bueno, la mayoria autopercibié enfermedad
periodontal y se debi6 a falta de conocimientos sobre enfermedad

periodontal, en esta poblacién. (6)



Mora K, Calle D, Sacoto F (Ecuador, 2020). indice de higiene oral
simplificado en escolares de 6 afios de edad. Ecuador 2016. Objetivo:
Determinar el indice de higiene oral simplificado en nifios de 6 afios de edad
de la parroquia Chiquintad del Canton Cuenca, en el afio 2016. Metodologia:
El presente estudio es descriptivo observacional y de corte transversal, la
muestra estaba conformada por 51 escolares de ambos sexos, se utilizo el
indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion. Resultados: El
nivel de 90% de los escolares tenia higiene oral bueno y el 8% higiene oral
excelente. En cuanto a la higiene oral segin sexo: en el femenino, 35% tiene
higiene oral bueno mientras que el 4% tiene higiene oral excelente; en el sexo
masculino, el 55% tiene higiene oral bueno y el 4% tiene higiene oral
excelente. Conclusién: EIl nivel de higiene oral fue bueno en ambos sexos
(90%), no se presentd una diferencia estadisticamente significativa entre

ambos (valor p 0,389). (7)

Ulloa S, Vélez E, Jara F, Carrera, K. (Ecuador, 2020) “Higiene oral en
escolares de 6 afios de la Parroquia Rural Bafios-Ecuador”. Objetivo:
Determinar el grado de higiene oral en escolares de 6 afios de la parroquia
rural Bafios. Metodologia: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo
descriptivo. La muestra estuvo constituida por 198 escolares de 6 afios de los
cuales 94 escolares son de sexo femenino y 104 escolares son de sexo
masculino. Se utilizo el indice IHOS de Greene y Vermillion para dientes
permanentes y deciduos, buscando describir cuantitativamente el problema

que existio en los escolares. Resultados: En general, se determiné un IHOS

6



bueno en un 64 % IHOS excelente en un 18 %, IHOS regular en un 17 % y
IHOS malo en un 2 %. Se encontrd6 un IHOS bueno 31 % para el sexo
femenino y el 33 % para el sexo masculino. IHOS excelente en un 18%,
correspondiendo el 8 % al sexo femenino y el 10 % al sexo masculino. IHOS
regular en un 17 %, correspondiendo el 8 % al sexo femenino y el 9 % al sexo
masculino. Conclusion: Los escolares de 6 afios de la parroguia Bafios
presentan una buena higiene oral, no encontrandose diferencia entre ambos

géneros. (8)

Navarro J. (Santiago de Cuba, 2017). Enfermedad periodontal en
adolescentes. Objetivo: Identificar el estado periodontal en adolescentes de la
escuela Secundaria Basica Urbana “Raul Pujols”, en la ciudad de Santiago de
Cuba, en el periodo de septiembre 2014 hasta marzo 2015. Metodologia: Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo transversal. El universo estuvo
constituido por los 75 adolescentes, entre 11 a 14 afios de edad de ambos
sexos. Se utilizo el indice periodontal de Russell revisado por la Organizacion
Mundial de la Salud y el indice de Loe. Se confeccion6 una planilla de
recoleccion de datos para los resultados del examen fisico y como medidas de
resumen se usoO el porcentaje. Resultados: La higiene bucal muestra que el
45,3% tiene buna higiene bucal y el 54,7% tiene deficiente higiene bucal. En
las edades de 11 a 12 afios el 35,3% tiene buena higiene bucal mientras que el
64,7% tiene deficiente higiene bucal, en las edades de 13 a 14 afios el 21,9%
tiene buena higiene bucal y el 78,1% tiene deficiente higiene bucal. En cuanto
a la higiene bucal segun el sexo, se encontrd deficiente en ambos grupos de

manera semejante el sexo masculino tiene 25,8% higiene bucal buena y un



74,2% higiene bucal deficiente, en el sexo femenino 29,5% higiene bucal
buena y 70,5% higiene bucal deficiente. Conclusion: La mayoria de los
adolescentes del estudio presentaron gingivitis leve con una higiene bucal

deficiente. (9)

Nacionales

Quispe E. (Puno, 2021) Relacion entre habitos de higiene bucal de padres y la
salud bucal de nifios de 9 a 12 afios en la Institucion Educativa N° 71 001 —
Puno. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los habitos de higiene
bucal de padres y la salud bucal de nifios de 9 a 12 afios en la Institucion
Educativa N° 71001-Puno. Metodologia: El tipo de estudio es relacional,
transversal, la poblacion conformada por padres de familia y nifios de la
Institucién Educativa N° 71001-Puno, el tamafio de muestra fueron 72 padres
de familia y 36 nifios entre 9 y 12 afios. para la evaluacion del indice de higiene
oral de los nifios fueron examinados clinicamente la presencia de placa blanda
en las superficies dentarias. Los datos fueron procesados con el programa
estadistico SPSS version 27, la prueba estadistica de Independencia de Chi-
cuadrado de Pearson. Resultados: El indice de Higiene Oral Simplificado de
los nifios es regular en la mayoria que representa el 77,8%; seguido por bueno
en 19,4% y malo en el 2,8%. En cuanto al indice de higiene oral segun género,
en el masculino el 55,6% presenta un indice de higiene oral regular, en el
femenino 22,2% respectivamente, presentan un indice de higiene oral

simplificado regular. Conclusion: Existe relacion entre los habitos de higiene



oral de los padres de familia y la salud bucal de nifios de 9 a 12 afios en la
Institucion Educativa N° 71 001; es decir que el indice de higiene oral que es
regular es directamente influenciado por el nivel de conocimiento regular de los

padres sobre salud oral. (10)

Koctong A. (Tacna, 2021) Asociacion entre el pH salival y caries dental en
escolares de 11 a 17 afios en la zona alto andina — Provincia de Tarata. 2018.
Objetivo: Medir la asociacion entre el pH salival y caries dental en escolares de
11 a 17 afios en la zona alto andina- Provincia de Tarata. 2018. Metodologia:
Estudio observacional de corte transversal, prospectivo, nivel relacional, en el
campo de la salud publica. Se trabajé con una poblacion de 203 escolares de 11
a 17 afos. Para registrar la higiene oral se utilizd el indice de higiene oral
simplificado (IHOS). Resultados: Respecto al IHOS se encontr6 que un 61,6%
del total de escolares presentan buena higiene bucal, el 37,9% presenta regular
higiene oral. Conclusidn: Del total de escolares estudiados se encontré un
IHOS de buena higiene en un 61.6%, lo cual puede indicar que los escolares

desarrollan una adecuada técnica de higiene oral. (11)

Zumaeta A. (Chachapoyas, 2021) “indice de higiene oral simplificado en
pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el servicio de odontologia, hospital
regional Virgen de Fatima, Chachapoyas” Objetivo: Determinar el indice de
higiene oral simplificado en pacientes de 12 a 16 afios atendidos en el servicio
de odontologia del Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas-2019.
Metodologia: La investigacion fue de alcance descriptivo cuantitativo, disefio

no experimental transversal, la poblacién lo conformo todos los pacientes de
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12 a 16 afios, donde se utilizé la muestra censal conformada por los 58
pacientes atendidos, la recoleccion de datos fue mediante la técnica
observacional, el instrumento empleado fue mediante la ficha para recolectar
los datos obtenidos del IHOS. Para obtener los datos finales se utilizo el
aplicativo software SPSS version 21 y Microsoft Excel. Resultados: Del total
de pacientes, el indice de higiene oral simplificado a los pacientes de 12 a 16
afios atendidos presentd mayor porcentaje el nivel regular de 69%, el 17% en
un nivel bueno y el nivel malo con 14%. El indice de placa blanda a los
pacientes de 12 a 16 afios que fueron atendidos presentaron un mayor
porcentaje el nivel regular de 83%, seguido del nivel bueno con 17%. El indice
de placa dura o calcificada de los pacientes de 12 a 16 afios que fueron
atendidos presentaron un mayor porcentaje el nivel bueno con un 78%.
Seguido del nivel excelente con un 19%. El indice de higiene oral segun sexo,
el 36.21% de pacientes de sexo femenino tienen un nivel regular de IHOS, y
8,62% tiene nivel de higiene oral mala mientras que el 32.76% de pacientes de
sexo masculino tienen un nivel regular, 517% nivel de higiene mala.
Conclusiones: El indice de higiene oral simplificado en pacientes de 12 a 16
afios, atendidos en el servicio de odontologia del HRVF-2019 fue regular. El
indice de Higiene Oral Simplificado con relacion al sexo, fue regular en

ambos sexos. (4)
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Huaylla N. (Huancayo, 2019). indice de higiene oral simplificado de los
alumnos del 6to grado de la Institucion Educativa N° 30012, Chilca Huancayo
2018. Objetivo: Determinar el indice de higiene oral simplificado de los
alumnos del 6to grado de la Institucion Educativa N° 30012, Chilca Huancayo
2018. Metodologia: Tipo de Investigacion, Descriptivo, prospectivo y
transversal cuya Poblacion y muestra lo constituyé todos los 124 alumnos de
la poblacion en estudio. Resultados: El 25.8% tuvieron un indice de higiene
bueno, el 66.9% tuvieron un indice de higiene oral regular y el 7.3% tuvieron
un indice de placa bacteriana malo. Segun grupo etario el indice de higiene
oral, se encontr6 que en los estudiantes de 11 afios se tuvo una mayor
proporcion de IHOS bueno 65.1% en comparacion al IHOS bueno de los
estudiantes de 12 afios 44.4%. Se encontrd que en los estudiantes de 12 afios
se tuvo una mayor proporcion de IHOS regular 53.1% en comparacion al
IHOS regular de los estudiantes de 11 afios 32.6%. Segln genero se encontrd
que, en los estudiantes de sexo femenino, el 56,1% tuvo un IHOS bueno vy el
43.9% tuvo regular higiene oral en tanto que, en el sexo masculino, el 47.8%.
tuvo un IHO bueno y el otro 47,8% tuvo un IHO malo Conclusion: Existe
diferencia en los resultados del IHOS, de los alumnos por género, siendo la
mayoria de las alumnas de sexo femenino con un IHOS bueno, mientras que
menos de la mitad de los alumnos de sexo masculino tuvieron un IHOS bueno

y regular. (12)
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Cipriano D, Chipana C. (Lima, 2018) “Asociacion entre la higiene oral y la
prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios de edad de la
institucion educativa San Gabriel, Villa Maria del Triunfo, en 2017”.
Objetivo: Determinar la asociacion entre la prevalencia de caries dental y el
indice de higiene oral simplificado Green Vermillion en escolares de 6 a 12
afios de una IE del distrito de Villa Maria del Triunfo. Metodologia: Se
ejecuto un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo con 129 nifios
de 6 a 12 afios. Para la evaluacion del indice de higiene oral, se empled el
indice de Green y Vermillion. Resultados: El 7% tuvo buena higiene oral, el
29,7% regular y el 63,9% malo. En el IHO-S segun edad encontr6 que en los
nifios de 6 a 8 afios de edad tenian 10,9% regular, 37,2% malo en las edades de
9 a 12 afos 18,8% regular y 26,4% malo. En el IHO- segln sexo, en el
femenino 14,8% fue regular, el 35,7% fue mala; en el sexo masculino, el
14,8% fue regular y el 27,9% fue malo. Conclusion: La higiene oral se
encuentra relacionada de manera significativa con la prevalencia de caries

dental. (13)

Mattos M, Carrasco M, Valdivia S (Lima, 2017) “Prevalencia y severidad
de caries dental e higiene bucal en nifios y adolescentes de aldeas infantiles,
Lima, Peru”. Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de caries dental
e higiene bucal en nifios y adolescentes de aldeas infantiles de Lima.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal. La muestra estaba constituida
por 224 nifios de 1 a 17 afios de edad. El nivel de higiene oral se midio con el

indice de placa blanda de Greene y Vermillion. Resultados: Respecto al nivel
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de la higiene bucal medido con el indice de placa blanda, se encontré que fue
méas frecuente el nivel malo (52,8%) seguido del nivel regular (46,3%),
practicamente no se hallo el nivel bueno, salvo en dos nifios (0,9%). Cuando
se compard la higiene bucal segun el sexo, las mujeres presentaron una mayor
proporcion de higiene mala (57,3%) en relacion a los hombres (49,2%). En
cuanto al grupo etario, en todos los grupos predominé la higiene mala (de
54,5% hasta 64,5%) salvo en el de 14 a 17 afios en el cual predominé la
higiene regular (67,2%), fue en este grupo que se encontraron los dos Unicos
casos de higiene buena. Conclusién: La prevalencia de higiene bucal fue
mala, por lo que es necesaria la implementacion de programas de salud bucal

dirigidas a poblaciones de riesgo. (14)
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2.2 Bases Teodricas.

2.2.1. Salud bucal

Segun Laserna V. (Canada, 2008), la salud bucal viene a ser la ausencia de
enfermedades o dolencias de cualquier érgano de la cavidad oral, y va a
depender directamente de la buena realizacién de la higiene bucal, es decir si
la higiene de la boca se realiza de manera deficiente es ahi cuando aparece las

enfermedades en los dientes. (15)

Segln el Minsa. (Per(, 2013), la salud bucal es el factor principal en la
calidad de vida de la poblacion, y en particular de los estudiantes. La salud de
la boca tiene diversas implicaciones en la salud general de los seres humanos,
su cuidado y mantenimiento debe iniciar desde que nace el individuo, para
mantener la salud de la cavidad bucal, es necesario mantener una buena
higiene de los 6rganos que lo componen, éstos contribuyen a la buena
masticacion y digestion de los alimentos que ingerimos. Gracias a la boca
ponemos alimentarnos y comunicarnos con nuestros semejantes, ademas

contribuye a que nuestra imagen no se vea afectada. (16)

2.2.2. Higiene bucal

Cuando hablamos de higiene bucal nos referimos al esfuerzo que realiza cada
persona para desechar la placa infra y supra gingival. Hay diversas técnicas
para lograr eliminar la placa, las cuales a través del tiempo se han ido
perfeccionando con la finalidad de lograr, el bienestar de los tejidos que
alberga la cavidad bucal. Actualmente hay una creciente conciencia de las

personas acerca de la importancia de mantener una adecuada higiene bucal,
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pero sin embargo adn existe personas que poco o nada les interesa por cuidar

su higiene de su cavidad bucal. (15)

La adecuada manera de realizar la higiene en nuestra boca, va a contribuir a
prevenir patologias en los dientes y en la mucosa oral, tales como halitosis,
caries, gingivitis y acumulacion de placa bacteriana, la higiene de la cavidad
bucal se debe realizar desde etapas tempranas de vida, porque de no hacerlo

puede tener repercusiones desfavorables en los dientes y encias. (17)

2.2.3. Importancia de la higiene bucal

La higiene bucal es importante porque nos ayuda a salvaguardar los érganos y
estructuras que componen nuestra boca, gracias a la buena higiene podemos
conservar las encias con vitalidad, nuestras estructuras dentales pueden estar
saludables y de esta manera lograran desempefiar con sus funciones

masticatorias, fonéticas, deglucion y estéticas. (18)

Es importante que cada ser humano realice adecuadamente la higiene oral, de
no hacerlo empezara a aparecer la enfermedad y se perderd la salud, en

consecuencia, se vera afectado otros 6rganos del cuerpo humano.

2.2.4. Mala higiene dental

Esta viene a ser la deficiencia en la remocion y/o eliminacion de la placa
bacteriana retenida en los dientes después que ingerimos los alimentos,
también hace referencia a la mala utilizacion de los instrumentos con los
cuales realizamos la higiene bucal, ya que si no lo usamos adecuadamente, no
lograremos mantener una buena higiene en cavidad bucal, por lo tanto, habra

acumulacién de restos alimenticios en las estructuras dentales, lo cual va a
15



favorecer el proceso de formacion del biofilm y a que aparezcan patologias
como son la gingivitis, periodontitis, inclusive la mala higiene de los dientes

puede llegar a causar piorrea. (1)

2.2.5 Consecuencias de una mala higiene bucal.

La mala higiene de la cavidad bucal tiene repercusiones con consecuencias
adversas no solo en la cavidad bucal, sino también en todo el organismo, la
mala higiene bucal conduce a la aparicién de enfermedades periodontales,
caries, gingivitis y en peor de los casos la perdida de las estructuras dentarias.

(19)

Si la higiene bucal no se realiza adecuadamente, los microorganismos alojados
en los dientes van a fermentar los restos alimenticios y van a producir acidos,
por lo tanto, el pH salival va a descender por debajo de los valores normales
(pH 7), estos &cidos van a atacar al esmalte de los dientes y va a producir la
desmineralizacion de estos, en consecuencia, la aparicion de las manchas
blancas que es el inicio de las caries, otra patologia que es resultado de la mala
higiene bucal es el enrojecimiento, sangrado y dolor de las encias (gingivitis),
si no se trata a tiempo esta puede dar como resultado la enfermedad

periodontal. (20)

e Placa Bacteriana

Esta es la acumulacién y deposito de coloracidén blanco-amarillento que tiene
una consistencia blanda que se adhiere a las superficies dentales, dicha placa
tiene composicion microbiana que se adhieren con firmeza entre si formando
colonias sobre los tejidos duros de la boca como son los dientes, los
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microorganismos se encuentran rodeados por una matriz extracelular, que
tiene origen a partir de la saliva, los restos de comida y los propios

microorganismaos.

En la cavidad bucal se puede encontrar multiples tipos de microrganismos, que
se agrupan formando colonias. Para eliminar la placa hay ciertos mecanismos
como la autoclisis que viene a ser la higiene oral automatica, lo cual se realiza
por los movimientos de la lengua, los labios ademas de los fluidos salivales
post masticacién y la deglucion de los alimentos, sin embargo, este mecanismo

lo logra eliminar por completo el biofilm. (21)
2.2.6. Indice de higiene oral

El indice de higiene oral, también es conocido como indice de placa dental y
fue creado con la finalidad de valorar la adecuada técnica de cepillarse los
dientes valorando si el individuo realiza adecuadamente la higiene bucal, si

logra eliminar la placa acumulada entre las superficies dentales. (22).

Para este estudio se uso el indice de Greene y Vermillion, en donde recogimos
los datos de cada alumno, los criterios del IHO-S estdn basados en dos
componentes: de toda la extension coronaria cubierta por placa (indice de
residuos IR) y la extension coronaria del calculo supra gingival (indice de
calculo IC). Para obtener los datos medimos si hay presencia de placa y

calculo en las superficies de los siguientes dientes:
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Cara vestibular:

« Incisivo central superior derecho

« Incisivo central inferior izquierdo

e Primeros molares superiores derecho e izquierdo

Cara lingual:

e Primeros molares inferiores derecho e izquierdo

Los criterios que usaremos son los siguientes:

indice de residuos IR

indice de calculo IC

0 | No existen residuos o 0 | No hay presencia de calculo
manchas.

1 | Laplacablandano cubre mas |1 | Calculo supragingival que cubre
de 1/3 de la superficie dentaria menos de 1/3 de la superficie
examinada. examinada del diente.

2 | Laplacablanda cubre masde |2 | Calculo supragingival que cubre méas
1/3 de la superficie, pero no de una tercera parte, pero menos de
mas de 2/3 de la superficie las dos terceras partes de la
dentaria examinada. superficie examinada del diente.

3 | Laplaca cubre mas de dos 3 | Calculo supragingival que cubre mas

tercios de la superficie

dentaria expuesta.

de las dos terceras partes de la

superficie dentaria

En donde:

Para conseguir el indice de higiene oral (IHO-S) de cada sujeto, es necesario

hacer la sumatoria de la puntuacién para cada diente sefialado; tanto para el

indice de residuos y el indice de célculo y dividirlo entre el ndmero de

superficies examinadas, una vez obtenido los valores, se procede a determinar

el nivel de higiene bucal. (23, 24)
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Se hizo uso de la siguiente escala:

indice de higiene oral (IHO-S)

0,1-1,2 Buena
1,3-3,0 Regular
3,1-6,0 Mala

2.2.7 Elementos de Higiene Bucal.
* El cepillo dental

Es un elemento de limpieza usado desde la antigiedad y con transcurso del
tiempo ha ido evolucionando. En los dltimos afios el cepillo dental es el
instrumento mas utilizado para realizar la limpieza de los dientes, sin embargo,
este 0 no es capaz de erradicar por completo los restos alimenticios retenidos
en los espacios interdentales porque no logra ingresar a dichos espacios.
Durante el cepillado dental solo se llega alcanzar las superficies linguales,
oclusales y vestibulares de los dientes. Para lograr una adecuada higiene bucal
es necesario que el individuo tenga buenas destrezas al momento de realizar la
higiene, el cepillado dental debe ser muy frecuente, ademas la duracion de este
debe ser lo suficiente como para remover la placa acumulada en las zonas

retentivas. (24)

En la actualidad podemos encontrar en los mercados gran variedad de cepillos

dentales para cada necesidad, hay cepillos de cerdas suaves, de suavidad
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media y cerdas duras, hay cepillos manuales y eléctricos para pacientes que

son portadores de aparatos ortodonticos. (24)

El cepillo dental tiene las siguientes partes: mango, cuello y cabezal.

El mango: es la parte de donde lo sujetamos para realizar el cepillado de los
dientes, este bebe de tener una longitud y ancho lo suficiente para manipularlo
de manera segura, asi mismo, éste debe de estar adaptado de acuerdo a la edad

del individuo.

Cuello: es la parte del cepillo que se encuentra comprendida entre la cabeza y

el mango.

Cabezal: esta es la parte donde estan insertados los filamentos o cerdas del
cepillo, también es conocida como la parte activa del cepillo, esta parte debe
tener un tamafio suficiente de acuerdo el tamafio de la boca del paciente, las
cerdas deben ser lo suficientemente flexibles para no causar algun dafio al

tejido gingival. (21)

* Cremas o Pastas Dentales.

Segln Hinostrosa J, y col. (Lima, 2019), la pasta dental es el Vehiculo
fluorado que estd compuesto por sustancias compatibles, con el fin de realizar

una limpieza dental y prevenir la caries dental. (25)

En la actualidad hay multiples cremas dentales, las cuales lo encontramos en
diferentes tamafios colores y sabores, las pastas dentales estan compuestas por
sustancias humectantes, abrasivas, blanqueadores, antiinflamatorias y

antibacterianas, entre otros componentes mas habituales tenemos, el
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monofluorfosfato de sodio y el fluoruro de sodio. Los dentifricos también

presentan saborizantes y aromatizantes para que su sabor sea agradable. (25)

Segun Obando S. (Trujillo, 2018), las pastas dentales son sustancias que tiene
como finalidad remover restos alimenticios y microorganismos bacterianos

para conservar un éptimo estado de salud. (26)

2.2.8 Medidas de prevencion que favorecen la higiene oral.

* Cepillado dental.

Viene a ser el método més conocido de limpieza de los dientes y lo que mas se
difunde y el més aceptado por las sociedades. Este método tiene por finalidad
eliminar o remover la biopelicula de los dientes u obstruir en la formacion de
esta, y de esta manera poder prevenir que llegue a ser agresiva hacia los tejidos

dentales. (24)

Segun el Minsa (Pert, 2013), el cepillado dental es la parte mas importante de

la rutina de higiene oral, cuyo propdsito es eliminar la placa bacteriana. (16)

* Frecuencia del cepillado dental.

La frecuencia del cepillado dental debe de incrementarse cuando se consume
hidratos de carbono méas veces al dia. Si el cepillado dental se realiza de la
manera adecuada es suficiente para preservar la salud dental, esto se logra si la
ingesta de carbohidratos no es tan frecuente, es decir mas de cuatro veces al
dia. Segun la literatura, muchos autores recomiendan que, el cepillado se

realice tres veces al dia, es decir después de desayuno, almuerzo y cena. Es
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recomendable que el cepillado se realice inmediatamente después de haber

cenado porque cuando una persona duerme disminuye el flujo salival. (16, 27)

* Cepillado de la lengua y paladar.

Es de vital importancia, ya que si no lo realizamos de manera adecuada
podemos emitir malos olores de la cavidad bucal. El cepillado lingual y del
paladar contribuyen a reducir la cantidad de la placa bacteriana. El cepillado
de la lengua se realiza colocando el lado del cepillo cerca de la parte media de
la lengua y las cerdas del cepillo estardn con direccion a la garganta.
Realizamos movimientos de barrido de atrds hacia adelante, haciendo
movimientos de barrido en un promedio de 6 a 8 veces. En cuanto al paladar
también es importante realizarlo con movimientos de barrido del mismo modo

que se realizd en la lengua. (27, 28)

» Enjuagues bucales

Son sustancias que nos ayudan a eliminar la placa bacteriana inhibiendo la
accion de las bacterias orales, se usan para ayudar a controlar la acumulacion
de sarro ademas nos ayudan a mantener una boca fresca, tener buen aliento y

evitar la halitosis. (27)

Los enjuagues bucales solo deben ser utilizados para complementar el
cepillado dental y no como sustituto de este. En el mercado hay enjuagues
bucales que tienen en su composicion fluoruros los cuales son beneficiosos y
recomendados para los nifios. Existen enjuagues para combatir la placa
bacteriana, pero aun no hay ni uno que pueda erradicar mas placa que el que se
logra con el cepillado dental. (27)
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Hay enjuagues bucales de dos tipos; los cosméticos y los terapéuticos, los
terapéuticos a la vez cumplen con su funcion de contribuir a reducir la placa
bacteriana; mientras que los cosméticos estan orientados a combatir el mal
aliento o halitosis porque en su composicion tienen componentes aromaticos

los cuales proporcionan un agradable sabor. (27)

Después del cepillado dental se usa aproximadamente de 5 a 10 ml de esta
solucion se hace gargaras por unos segundos luego eliminado. En las escuelas,
el enjuague bucal debe ser usado después del primer afio o0 a partir de este o al
menos que un adulto lo esté supervisando y lo adiestre para evitar que el nifio
lo trague, si es ingerido por repetidas veces, puede contribuir a causar fluorosis
dental en los nifios de 6 afios 0 menos porque los dientes de los nifios aun

estan el proceso de desarrollo. (27)

* Hilo dental.

Este instrumento de higiene dental contribuye a expulsar los restos de comida
que quedaron atrapados en las superficies interdentales donde las cerdas del
cepillo no lograron ingresar. El hilo dental debe ser utilizado por lo menos una
vez al dia postcepillado dental, es recomendable usarlo a partir de los 6 afios
en adelante porque su motricidad de los nifios para realizarlo empieza a
madurar en esta etapa, los nifios deben usar hilo dental bajo la supervision de

un adulto para evitar lastimar los tejidos blandos. (29)

Se debe usar aproximadamente unos 30 a 40 cm de hilo dental, enredando el
hilo en los dedos medios tratando de dejar una corta distancia entre ambos, una

vez realizado este paso procedemos a utilizar los dedos indices de las dos
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manos para guiar el hilo dental a través de los dientes este se introduce
suavemente entre las superficies interdentales hasta llegar al surco gingival,
haciendo que rodee la estructura dentaria posteriormente deslizar hacia oclusal
haciendo movimientos de sierra de lingual a vestibular y de vestibular palatino

en el caso de los dientes de la arcada dental superior. (30)

¢ Uso de palillos interdentales

Este instrumento de higiene de los dientes es utilizado desde épocas remotas,
en la actualidad estos palillos son flexibles y suaves, para hacer la limpieza de
los espacios interdentales donde haya restos de alimentos y placa bacteriana
sin ocasionar alguna lesion de los tejidos gingivales, estos palillos al pasar
por los espacios interdentales van a producir masajes de las encias lo cual va
a estimular la circulacion sanguinea. Estos son descartables y solo deben ser

utilizados una sola vez, luego deben ser eliminados. (21)

e Uso de irrigadores bucales.

Estos son unos dispositivos eléctricos lo cual tiene un depdsito en donde el
individuo lo va a rellenar con enjuague bucal o agua, lo cual va a ser
propulsada a altas presiones para desechar los restos de los alientos adheridos
en los dientes y la placa bacteriana presente en las estructuras dentales. Son
Ilamados también duchas bucales, estos no sustituyen al cepillado dental ni al
uso de ceda dental ni el uso de cepillos interdentales, estos irrigadores se

utilizan para complementar la higiene bucal. (21)

Sus ventajas son que logran eliminar los acumulos de restos de depositos en
zonas de dificil acceso, ademas de proporcionar masajes de las encias con el
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liquido a presién y la creacion de microburbujas de aire. Son recomendados
para para la higiene de los espacios interdentales, asi mismo en la higiene en
pacientes portadores de protesis fijas y en tratamientos ortodénticos. En la
actualidad hay diversos modelos de irrigadores bucales, ente ellos se

encuentran los siguientes:

Irrigadores portatiles: estos son dispositivos inalambricos, los cuales tienen
una bateria que se puede recargar cada vez que se ha utilizado, ademas de

tener el deposito incorporado.

Irrigadores de mesa: estos tienen que ser enchufados a un tomacorriente
eléctrico, estos constan de una base fija, en la cual se encuentra su deposito,
asi como un instrumento manual conectado por intermedio de una manguera.

(21)
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111. HIPOTESIS

La presente investigacion no requiere de hipdtesis por ser de nivel descriptivo.

Segin Hernandez R. (México, 2014), no en todas las investigaciones

cuantitativas se plantean hipdtesis. Las investigaciones cuantitativas que

formulan hipoétesis son aquellas cuyo planteamiento define que su alcance sera

correlacional o explicativo, o las que tienen un alcance descriptivo, pero que

intentan pronosticar una cifra o un hecho. (31)

IV. METODOLOGIA.

4.1. Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativa.

Hernandez R. (México, 2018), hace uso de la recoleccion de datos, basado
en la medicién numérica (cantidades) asi mismo el analisis estadistico,

para dar respuesta a los objetivos. (31)
Segun la intervencion del observador es no experimental - observacional

Icart M, y col. (Espafia, 2006), el investigador solo se limita a recoleccion
de datos  mediante la observacion y no interviene en las variables de

estudio. (32)
Segun la orientacion del proceso en la toma de datos es prospectivo

Icart M, y col. (2006), porque los sujetos son observados en el futuro y se

mide el desenlace o resultado. (32)
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Segun su desarrollo en el tiempo es transversal

Icart M, y col. (2006) Porque la recoleccion de los datos se realizd en un
solo momento, cuyo objetivo fue describir las variables en una poblacion

en un momento dado. (32)
Segun la finalidad es descriptivo.

Icart M, y col. (2006), porque describe el nivel o estado de una o mas
variables en una poblacidn; en este caso, en un tiempo Unico. (32)

e Nivel de la investigacion
El tipo de esta investigacion fue descriptivo.
4.2. Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 115 escolares
que tuvieron de 6 a 16 afios cumplidos pertenecientes a la I1.E.P. “Joseph
Novak”, Distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo, Departamento de

la Libertad, en el afio 2019, que cumplieron con los criterios de seleccion.
* Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion

» Escolares de todos los grados de nivel primaria y secundaria.

» Escolares cuyos padres firmaron el formato de consentimiento

informado.

» Escolares que brindaron su asentimiento informado.
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b. Criterios de exclusion

Escolar que tenga alguna discapacidad fisica o mental.

Escolar que sea portador de algun tipo de enfermedad sistémica

y/o infecto contagiosa.

Escolar que sea portador de aparatos de ortodoncia.

Muestra

Por la naturaleza del presente estudio y el nUmero reducido

de analisis, se procedio a evaluar a toda la poblacion por ser

accesible.
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4.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Conceptual Escala de medicion Indicador Valor
Tipo Escala
Cuando hablamos de higiene bucal nos referimos al
esfuerzo que realiza cada persona para desechar la placa
Higiene infra y supragingival. Las multiples técnicas para lograr 1=Buena: 0,0-1,2
bucal eliminar la placa son tan remotas como la historia y a = Cualitativa Ordinal | IHOS 2= Regular:1,3 - 3,0
través del tiempo se han ido perfeccionando con la 3=Mala: 3,1-6.0
finalidad de lograr cada vez mas el bienestar de los
tejidos que alberga la cavidad bucal. (15)
Covariable
Tiempo que ha existido un individuo, contando desde Documento A=6 - 8 afios
que nacié hasta la actualidad. (33) Nacional de B=9-12 afios
Edad Cuantitativa | Razon Identidad (DNI) | C=13 -14 afios
D=15-16 afos
Se entiende por tal, a las caracteristicas fisicas, Documento 1= Masculino
Sexo bioldgicas, fisioldgicas individuales que diferencian a Nacional de 2= Femenino
cada persona tanto a hombres y mujeres; el sexo es una | Cualitativa Nominal | Identidad (DNI)

condicion natural, con la que se nace. (33)
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4.4. Técnica de instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica:

Se realizo a través de la observacion directa.

Instrumentos de medicion.

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos basado en el indice IHOS elaborado
por Greene y Vermillion (Anexo 3). La organizacion mundial de la salud
considera al indice de higiene oral simplificado como indice epidemioldgico, por
lo tanto, cuenta con la validacion y confiabilidad suficiente para ser aplicado.
Asi, mismo el investigador se entrend por un especialista en el area de
periodoncia, CD. Mgtr. Marco Loyola Echevarria Antonio C.O.P 18536; se
realiz6 la validacion inter examinador mediante el indice de Kappa = 1.00

(Anexo 4)

Procedimiento
* Proceso de recoleccion de datos.
Coordinaciones: En primer lugar, se envid una solicitud al coordinador de la
escuela profesional de Odontologia, filial - Trujillo, solicitando el permiso
respectivo para poder ejecutar la investigacion (Anexo 01). Luego el
coordinador de la escuela de Odontologia emitié una solicitud al Director de
la 1.LEP. “Joseph Novak”, solicitando el permiso respectivo para llevar a cabo

la recoleccion de datos en dicha institucion. (Anexo 02)
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Una vez obtenidos los permisos, se presentd un documento de consentimiento
informado a cada padre y/o apoderado de cada escolar de nivel primaria y
secundaria, solicitando su autorizacion a través de su firma y/o huella digital,
para poder examinar a su menor hijo y de esta manera poder realizar dicha
investigacion.

Obtencion de los datos

En primer lugar, se procedio a explicar al profesor de aula y alumnos, en que
consiste dicho proyecto, a continuacion, se procedi6 a llevar a cabo el
tamizaje de IHOS a los escolares que tuvieron el consentimiento de sus
padres y/o apoderados, y a los que brindaron su asentimiento informado. Se
inicid la valoracion clinica con el diagnostico de indice de higiene oral en un
ambiente que estuvo bien iluminado, se hizo uso de una silla y una mesa,
campos estériles, rifionera, espejos odontologicos, papel toalla, asi como los
equipos de proteccion personal (guantes, mascarilla, cofia, mandilén), los
escolares estuvieron sentados en sus carpetas, el tamizaje de HIOS, se realizé
en la mafana antes del refrigerio y antes del recreo para que no influya en los
resultados, para la evaluacién del indice de higiene oral, se empleé violeta de
genciana como sustancia reveladora para la deteccion de placa bacteriana, la
cual se aplico 2 gotitas en la boca del escolar para que lo distribuya en todas
las superficies de sus dientes tanto superiores como inferiores, en las piezas
55, 51, 65, 75, 71y 85 en los escolares de 6 afios; las piezas 16, 51, 26, 36, 71
y 46 en los escolares de 7 afios y las piezas 16, 11, 26, 36, 31 y 46 en los

escolares de 8 afios en adelante. Con la ayuda de un espejo dental N° 3, se
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observo la extension de la superficie pigmentada y se tuvieron en cuenta los

criterios contenidos en el instrumento de recoleccion de datos (Anexo 3).

Obtencion de los resultados
Se determinod el indice de higiene oral simplificado, los datos obtenidos
fueron registrados para posteriormente ser  tratados 0 procesados

estadisticamente.
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4.5. Plan de anélisis
Los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos
luego fue digitada e ingresada en una base de datos en el programa ofimatico
Excel 2013; el cual se organizo, codificé y tabuld; con los resultados
obtuvimos frecuencias absolutas y relativas, las cuales fueron expresadas en
tablas de una y doble entrada, con medias y desviacion estandar asi mismo
gréaficos con distribucion de frecuencias absolutas y relativas con respecto a las

variables de higiene bucal, edad y sexo.

El andlisis de resultados se realizd segun los objetivos formulados; se realizé

la discusidn con los antecedentes; para finalmente formular las conclusiones y

recomendaciones pertinentes
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4.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: HIGIENE BUCAL EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIA'Y SECUNDARIA DE LA I.E.P. JOSEPH NOVAK EL
MILAGRO - DISTRITO DE HUANCHACO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD; 20109.
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4.7.

Principios éticos de la investigacion

Para llevar a cabo la ejecucién de la investigacion, se respetd los principios

éticos y morales, estos son normas estipuladas para la ejecucion de proyectos

de investigacion y que todo investigador debe cumplir, estos principios son: la

proteccion a las personas, beneficencia y no maleficencia, justicia, integridad

cientifica, consentimiento informado y expreso, estipulados en el cddigo de

ética aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion N°

0916-2020-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 29 de octubre del 2020. (34)

e Proteccion de la persona: en el presente trabajo se espetd la dignidad, la
diversidad e identidad, la privacidad y confidencialidad de los alumnos.

(34)

e Libre Participacion: se les informo sobre el propoésito y la finalidad de la
investigacion, los sujetos de estudio decidieron participar voluntariamente,

para lo cual firmaron el consentimiento y asentimiento informado.

e Beneficencia y no maleficencia: se aseguro el bienestar de los alumnos
quienes participaron en la investigacion. El investigador cumplié las
siguientes reglas: no ocasionar dafio a los participantes, reducir los

posibles efectos adversos y en todo momento optimizar los beneficios. (34)

e Justicia: el investigador ejercitdé un juicio responsable, razonable, se
reconocio que la equidad y la justicia debe otorgarse a todos los alumnos
que participaron en esta investigacion. Ademas, cualquier participante

puede tener acceso a los resultados de dicha investigacion. (34)
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Integridad cientifica: el investigador evito el engafio a los sujetos de
estudio en todos los aspectos de la investigacion, ademas se evalud y
declaro el riesgo y beneficio que puedan afectar a los participantes en la
investigacion; asi mismo se procedid con rigor y se aseguro la validez de
los métodos, fuentes, datos y se garantizo la veracidad en el proceso de
dicha investigacion, desde la formulacion, desarrollo, analisis y

comunicacion de los resultados.

Ademas, se respetd los principios éticos promulgados por la asociacion
médica mundial (AMM), de la declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables, en donde adoptaremos estos principios tales como: proteger
la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion

personal de las personas que participan en investigacion. (35)

Al término de la recoleccion de datos, los resultados no seran alterados, es
decir no se cambiara nada, para de esta manera poder asegurar la validez,

fiabilidad y credibilidad en la aplicacion del trabajo de investigacion.
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V. Resultados de la investigacion.
5.1.Resultados

Tabla 1. - Nivel de higiene bucal en los escolares de nivel primaria y secundaria de
la LE.P. “Joseph Novak”, Distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo,
Departamento de la Libertad; 2019.

Nivel de Higiene Bucal

Categoria n %
Buena 19 16,52
Regular 94 81,74
Mala 2 1,74
Total 115 100,0

Fuente: Base de datos

1.74

BUENA REGULAR MALA

HIGIENE BUCAL N° = HIGIENE BUCAL %

Fuente: Datos de la tabla 1

Graéfico 1.- Nivel de higiene bucal en los escolares de nivel primaria y secundaria de
la LLE.P. “Joseph Novak”, Distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo,
Departamento de la Libertad; 2019.

Interpretacion:
De los 115 escolares evaluados en el nivel primaria y secundaria en la I.E.P. “Joseph
Novak”, el 81,74% (94) tuvo regular higiene bucal, el 16,52% (19) tuvo buena

higiene bucal higiene bucal y el 1,74% (2) tuvo mala higiene bucal.
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Tabla 2.- Nivel de higiene bucal en los escolares de nivel primaria y secundaria de la
I.E.P. “Joseph Novak”, Distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo, Departamento
de la Libertad; 2019. Segun edad.

Nivel de Higiene Bucal

6-8anfos 9-12afios 13-14afios 15-16 aflos Total

n % n % n % n % n %
Categoria
Buena 5 11 10 20 2 15 2 25 19 16.52
Regular 39 89 39 78 10 77 6 75 94 81,74
Mala 0 0 1 2 1 8 0 0 2 1,74
Total 44 100 50 100 13 100 8 100 115 100,0

Fuente: Base de datos
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5 o —
e 0 | 1 22 1
0 — I | IS . N sees NN
\| % N % [\ %
6-8afios | 9-12afios 13-14afios

NIVEL DE HIGIENE ORAL

WBUENA 7 REGULAR mMALA

Fuente: Datos de la tabla 2
Gréfico 2.- Nivel de higiene bucal en los escolares de nivel primaria y secundaria de

la LE.P. “Joseph Novak”, Distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo,
Departamento de la Libertad; 2019. Segun edad.
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Interpretacion:

Se observa que de los 115 escolares evaluados en el nivel primaria y
secundaria en la I.E.P. “Joseph Novak”, en las edades de 6 - 8 afios el 11% (5)
tuvo buena higiene bucal y el 89% (39) tuvo regular higiene bucal; en las
edades de 9 - 12 afios, el 20% (10) tuvo buena higiene bucal, el 78% (39) tuvo
regular higiene bucal y el 2% (1) tuvo mala higiene bucal; en las edades de 13
- 14 afios, el 15% (2) tuvo buena higiene bucal, el 77% (10) tuvo regular
higiene bucal y el 8% (1) tuvo mala higiene bucal; en las edades de 15 - 16
afnios, el 25% (2) tuvo buena higiene bucal y el 75% (6) tuvo regular higiene

bucal.
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Tabla 3. - Nivel de higiene bucal en los alumnos del nivel primaria y secundaria de
la LLE.P. “Joseph Novak”, Distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo,

Departamento de la Libertad; 2019. Segun sexo.

Nivel de Higiene Bucal

Masculino Femenino Total
Categoria n % n % n %
Buena 11 17 8 16 19 16,52
Regular 51 80 43 84 94 81,74
Mala 2 3 0 0 2 1,74
Total 64 100 51 100 115  100,0

Fuente: Base de datos.

MASCULINO FEMENINO

BUENA W REGULAR mMALA

Fuente: Datos de la tabla 3
Gréfico 3. - Nivel de higiene bucal en los alumnos del nivel primaria y secundaria de

la LE.P. “Joseph Novak”, Distrito de Huanchaco, Provincia de Trujillo,

Departamento de la Libertad; 2019. Segun sexo.
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Interpretacion:

De los 115 Escolares evaluados en el nivel primaria y secundaria en la I.E.P. “Joseph
Novak™; en el sexo masculino el 17% tuvo buena higiene bucal, el 80 % tuvo regular
higiene bucal y el 3% tuvo mala higiene bucal; mientras que, en el sexo femenino, el

16 % tuvo buena higiene bucal, y el 84% tuvo regular higiene bucal.
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5.2. Analisis de Resultados

El nivel de higiene bucal en los escolares de nivel primaria y secundaria de la
I.LE.P. “Joseph Novak”, Distrito de Huanchaco, Provincia de Truijillo,
Departamento de la Libertad; 2019, fue regular con un 81,74%, (94) los cuales
son similares a los resultados obtenidos por Quispe E. (Puno, 2021)* en su
investigacion a escolares de 9 a 12 afos, encontré que el 77,8% tenia regular
higiene oral, asi mismo Zumaeta A. (Chachapoyas, 2021)* encontrd que, del
total de pacientes de 12 a 16 afios atendidos, presentaron mayor porcentaje el
nivel regular de 69%, ademas Huaylla N. (Huancayo, 2019)? encontr6 que, el
66,9% tuvo un indice de higiene oral regular. Sin embargo, estos resultados
son diferentes a los obtenidos por Ulloa P y col. (Ecuador, 2021)° que
encontrd que los niveles de higiene oral, fueron bueno en el 60,4%. Asi mismo
Chuchuca C y col. (Ecuador, 2021)° en su estudio encontraron que el 50,33%
tenia nivel de placa bueno, similar a los resultados obtenidos por Mora K y
col. (Ecuador, 2020)’, quienes en sus resultados obtuvieron que, el 90% de los
escolares tenia higiene oral buena, ademéas Ulloa S y col. (Ecuador, 2020)8
quien, en sus resultados en escolares de 6 afios, determinaron un IHOS bueno
en un 64 %, asi mismo Koctong A. (Tacna, 2021)** quien en su investigacion a
escolares de 11 a 17 afios encontr6 un indice de higiene oral bueno 61,6%. Sin
embargo, estos resultados son muy diferentes a los obtenidos por Navarro J.
(Santiago de Cuba, 2017)° que encontr6 que, el 54,7% tiene deficiente higiene
bucal, asi mismo Cipriano D y col. (Lima, 2018)*® encontré un predominio de
la mala higiene oral 63,9%, similar a los resultados obtenidos por Mattos M, et

al. (Lima, 2017)% quienes encontraron que fue mas frecuente el nivel malo
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52,8%. En cuanto a las similitudes en el nivel de higiene oral regular se pueda
deber a que los escolares practican el cepillado dental, pero quiza no lo hacen
de una manera eficiente, o talvez se deba a que no usan hilo dental o enjuagues
bucales, o no conocen la manera adecuada de realizar su higiene oral, la
frecuencia y el horario de cepillado es un factor fundamental, es posible que
no se cepillen después de cada comida o no se cepillen las tres veces al dia que
recomiendan muchos autores. En cuanto a las diferencias encontradas con los
autores que encontraron niveles de higiene oral buena, es evidente que en esas
poblaciones, los escolares tienen buenas préacticas de higiene bucal, es decir, se
cepillan adecuadamente, ademas es posible que vivan en mejores condiciones
socioecondmicas, tienen informacion sobre higiene oral, usan hilo dental o
enjuagues bucales, en su centro educativo sus profesores les han ensefiado
como deben cepillarse sus dientes, los cuales contribuyen a mejorar la higiene
oral de los nifios. Sin embargo las diferencias en cuanto a la mala higiene oral
es evidente que en esas poblaciones no cepillan los dientes y si lo hacen no lo
realizan de una manera adecuada, no cuentan con informacion sobre higiene
oral, no conocen sobre técnicas de cepillado dental o talvez viven en
situaciones de bajos recursos econémicos lo que les limita a acceder a los
servicios de salud odontolégicos, no cuentan con los recursos econémicos para
poder comprar los Utiles de higiene bucal tales como cepillo , parta dental,

seda dental, enjuagues bucales.
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En cuanto al nivel de higiene oral segin edad, en nuestro estudio fue regular
en todos los grupos etarios, sin embargo, el mas alto porcentaje estuvo en los
escolares de 6 a 8 afios 89% (39), los cuales se asemejan a los resultados
obtenidos por Zumaeta A. (Chachapoyas, 2021)* que, en su investigacion en
pacientes de 12 afios, encontro que el 83% tenia nivel de higiene oral regular.
Sin embargo estos resultados son diferentes a los obtenidos por Huaylla N.
(Huancayo, 2019)*? que, en las edades de 11 afios, predomino la buena higiene
oral 65,1%, mientras que, en los alumnos de 12 afios, el 53,1% tuvo regular
higiene oral y el 44,4% tuvo buena higiene oral, diferente a los resultados de
Navarro J. (Santiago de Cuba, 2017)° que en todas las edades predomino la
higiene bucal deficiente, teniendo maés alto porcentaje las edades de 13 a 14
afios, 78,1%, asi mismo, Cipriano D y col. (Lima, 2018)* en su investigacion
en escolares de 6 a 12 afios encontré predominio del indice de higiene oral
malo, el mas alto porcentaje fue 37,2% correspondiente a las edades de 6 a 8
afios. Asi mismo, Mattos M, et al. (Lima, 2017)* quienes encontraron en
todos los grupos etarios predominé la mala higiene oral siendo 64,5%, el méas
alto porcentaje, salvo en el de 14 a 17 afios en el cual predomind la higiene
regular (67,2%). Las similitudes pueden ser debido a que los nifios de estas
poblaciones no realizan adecuadamente el cepillado dental o no conocen la
manera adecuada de realizarlo, en el caso de los nifios de 6 a 8 afios quiza sus
progenitores no les ensefian adecuadamente las técnicas de higiene oral, quizé
la frecuencia de cepillado sea el factor fundamental para tener estos resultados,
es posible que estos escolares no se cepillen las tres veces al dia. Las

diferencias, respecto a la buena higiene oral pueda ser debido a que los
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adolescentes les interesa la apariencia fisica, les gusta verse bien, tener una
buena sonrisa, por lo tanto, estdn mas involucrados en mantener una buena
higiene por lo tanto tienen buenas practicas de higiene oral. En cuanto a las
diferencias sobre la higiene oral mala, se puedan deber a que quiza en estos
grupos etarios no realizan de forma adecuada su higiene oral, sus padres no les
ensefian como realizar el cepillado dental, no hacen uso de pasta, seda dental y
enjuague bucal o no realizan su higiene oral, son grupos etarios vulnerables
econdmicamente no cuentan con los recursos para comprar todos estos
instrumentos de higiene bucal, en su centro educativo no les ensefian a

cepillarse adecuadamente las estructuras dentales.

El nivel de higiene oral segun el sexo, fue regular tanto en el sexo masculino
como el femenino, 80% (51) y 84% (43) respectivamente, similares a los
resultados obtenidos por Quispe E. (Puno, 2021)* que encontrd que tanto el
género masculino como el femenino tuvo regular higiene oral 55,6% y 22,2%
respectivamente, similar a los resultados de Zumaeta A. (Chachapoyas, 2021)*
quien en sus resultados encontré que tanto el sexo masculino como el
femenino, tenia regular higiene oral 32,76% Yy 36,21% respectivamente, a
diferencia de estos resultados, Huaylla N. (Huancayo, 2019)*2 encontrd que, en
los estudiantes de sexo femenino, el 56,1% tuvo un IHOS bueno en tanto que,
en el sexo masculino, el 47.8%. tuvo un IHO bueno, sin embargo, estos
resultados son diferentes a los obtenidos por Ulloa P y col. (Ecuador, 2021)°
en sus resultados, tanto el sexo femenino como en el masculino tuvieron indice

de higiene oral bueno 55,6% y 69,2% respectivamente, similar a los resultados
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obtenidos por Chuchuca Ay col. (Ecuador, 2021)® tanto el sexo femenino
como el masculino tuvieron IHO bueno 24,20% y 26,33% respectivamente,
similar al de Mora K y col. (Ecuador, 2021)" en el sexo el femenino, el 35%
tuvo higiene oral bueno, en el sexo masculino, el 55% tuvo higiene oral bueno,
asi mismo Ulloa S y col (Ecuador, 2020)2 encontr6 un IHOS bueno 31 % para
el sexo femenino y el 33 % para el sexo masculino, A diferencia de estos
resultados, Navarro J. (Santiago de Cuba, 2027)° encontré una mala higiene
bucal tanto en el sexo masculino como en el femenino 74,2% y 70,5%
respectivamente, asi mismo Cipriano D y col. (Lima, 2018)2 encontr6 que, en
el sexo femenino, el 35,7% mala higiene oral mientras que en el sexo
masculino el 27,9% tiene higiene oral mala, similar a los resultados obtenidos
por Mattos M, et al. (Lima, 2017)!* donde las mujeres presentaron una mayor
proporcion de higiene mala 57,3% en relacién a los hombres (49,2%). Las
similitudes pueden ser debido a que tanto las mujeres como los hombres si
realizan su higiene oral, pero quizd no lo hacen eficientemente y les
posiblemente les falta complementar con el uso de seda dental o enjuague
bucal que contribuya a mejorar su higiene oral, 0 mejorar sus técnicas de
cepillado dental, necesitan méas informacion de como mejorar su higiene oral.
Segun lo encontrado en las diferencias con la mala higiene oral, es evidente
que en esas poblaciones tanto el género masculino como el femenino, no
tienen buenas précticas de higiene oral o si lo hacen no de la manera adecuada,
otro factor pueda ser que no tienen informacion sobre higiene oral, su nivel
socioeconoémico es deficiente por lo cual no cuenten con los recursos para

poder adquirir los utiles de higiene bucal, etc. La diferencia con la higiene oral
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buena, pueda ser debido que en estas poblaciones si realizan adecuadamente el
cepillado dental y lo hacen mas de dos veces al dia ademas como
complemento de su cepillado usan hilo dental y enjuagues bucales como

complemento de su higiene bucal.

4/



VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

e El nivel de higiene bucal en los escolares de nivel primaria y secundaria de

la I.LE.P. Joseph Novak, fue regular.

e El nivel de higiene bucal en los escolares de nivel primaria y secundaria de

la I.LE.P. Joseph Novak, en todos los grupos etarios, fue regular.

e El nivel de higiene bucal en los escolares de nivel primaria y secundaria de
la LE.P. Joseph Novak, tanto el sexo masculino como en el femenino

tuvieron regular higiene bucal

6.2. Aspectos Complementarios.

Recomendaciones.

Primera: Recomendamos al Director de la institucion educativa Joseph
Novak y docentes de nivel primaria y secundaria brinden informacién a sus
alumnos sobre temas de higiene, cuidado de salud bucal a través de charlas

educativas a sus alumnos.

Segunda: Invocamos a los futuros estudiantes y profesionales brinden sus
aportes al conocimiento de la salud oral de la comunidad estudiantil,
realizando investigaciones en las instituciones educativas sobre temas de
higiene oral, técnicas de higiene oral y patologias que afectan a la cavidad
bucal, ya que es en estas etapas donde debemos iniciar la prevencion de

futuras patologias causadas por la deficiente o malas préacticas de higiene oral.
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ANEXO 1: SOLICITUD AL COORDINADOR DE LA CARRERA DE

ODONTOLOGIA, FILIAL - TRUJILLO
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ANEXO 2: SOLICITUD AL DIRECTOR DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA “JOSEPH NOVAK”.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

ANEXO 3:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HIGIENE BUCAL EN ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIA'Y
SECUNDARIA DE LA LE.P. “JOSEPH NOVAK?”, DISTRITO DE
HUANCHACO, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO DE LA
LIBERTAD; 2019.

Datos generales:

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREENE Y
VERMILLION (IHO-S)

N° de pieza dental

16V |11V

26V

36L |31V |46L | TOTAL

N° de superficie con placa

NO

calculo

de superficie con

Los siguientes:

Indice de residuos IR Indice de calculo IC
0 | No existen residuos 0 manchas. 0 | No hay presencia de calculo
1 | La placa blanda no cubre més de 1 | Calculo supragingival que cubre
1/3 de la superficie dentaria menos de 1/3 de la superficie
examinada. examinada del diente.
2 | Laplacablanda cubre mésde 1/3 | 2 | Calculo supragingival que cubre méas
de la superficie, pero no méas de de una tercera parte, pero menos de las
2/3 de la superficie dentaria dos terceras partes de la superficie
examinada. examinada del diente.
3 | Laplaca cubre mas de dos tercios | 3 | Calculo supragingival que cubre mas
de la superficie dentaria expuesta. de las dos terceras partes de
indice de higiene oral (IHO-S)
01-1.2 Buena
1,3-3,0 Regular
3,1-6,0 Mala
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ANEXO 4: INDICE DE CONCORDANCIA INTER EXAMINADOR

Tabla 1. Nivel de higiene oral de 10 nifios segin formulacién por parte del Alumno vs

el Calibrador
Calibrador
HO Buena Regular Mala Total
Buena 1(a) - - 1
Regular - 9(b) - 9
Alumno Mala - - 0ic) 0
Total 1 9 1] 10

Porcentaje de concordancia = (suma de los diagnosticos iguales entre dos examinadores) x 100

niimero de observaciones realizadas
% de concordancia= 1+9+0 x 100/ 10
=100

Tabla 2. valores tedricos para cada celda de la diagonal principal

Calibrador
THO Buena Regular Mala Total
Buena 0.1(a) - - 1
Alumne  Regular - g1®) - 9
Mala - - 0(c) 0
Total 1 9 0 _ 1
(a) = (1x1/10) (b) = (9=0/10) (c) = (O=0/10)

Tabla 3. valoracion del coeficiente Kappa (Landis v koch, 1977)

COEFICTENTE EAPPA  FUERZADE CONCORDANCIA

0.00 Pobre (poor)

0.01-020 Leve (slight)

021-040 Aceptable (fair)

0.41-060 Moderada (moderate)

0,61 -080 Considerable ( susbstantial)
0.81-1,00 Casi perfecta (almost perfect)
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE CALIBRACION DE INDICE DE HIGIENE

ORAL SIMPLIFICADO

CONSTANCIA

Yo, Marco Antonio Loyola Echevarria, especialista en periodoncia, mediante la
presente dejo constancia de haber calibrado al alumno TELIO LEYVA, Ever
Ysaias, en la aplicacion del indice de Higiene Oral Simplificado, del proyecto de
mvestigacion titulado:

“HIGIENE BUCAL EN LOS ALUMNOS DE NIVEL PRIMARIA Y
SECUNDARIA DE LA LE P. JOSEPH NOVAK EL MILAGRO - DISTRITO DE
HUANCHACO. 2019~

mmu&muc LOS ANGELLS
Qf MI . ".//"
: R

4
s
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La mala higiene bucal es un problema de salud publica y es la responsable de
multiples enfermedades en el cuerpo humano y en especial en la cavidad bucal y
actualmente el Pert afronta una crisis sobre salud oral, es necesario realizar un
examen cuidadoso para detectar y determinar el nivel o grado de riesgo que se
encuentran los nifios de este sector.
Estimado sefior(a) padre de familia, el alumno Ever Ysaias Tello Leyva del VI ciclo
de la carrera profesional de odontologia de la Universidad Privada los Angeles de
Chimbote, viene realizando un proyecto de investigacion titulado “Higiene bucal en
los escolares de nivel primaria y secundaria de la 1.E.P JOSEPH NOVAK, Distrito
de Huanchaco 2019”. Motivo por el cual se solicita voluntariamente la participacion
de su mejor hijo (a). El procedimiento consistira en la evaluacion clinico diagnostica
sobre la presencia de placa blanda y placa dura en la boca del alumno, bajo la
supervision de su docente tutor, para la cual aplicaremos dos gotitas de detector de
placa bacteriana (plac control) en la boca con la finalidad de evidenciar el nivel de
higiene oral. El procedimiento no generara ningun riesgo para la salud de su menor
hijo, ademas por la participacion de su menor hijo(a) usted no hara ningin gasto, ni
recibird ninguna contribucion econdmica por autorizar la participacion de su hijo.
Después de haber sido informado:
200 identificado  con
DNIL....cooviien, , he sido informada (0) para que mi menor hijo(a) pueda
participar voluntariamente en un estudio que busca determinar el nivel de higiene
bucal en los alumnos de la institucion educativa antes mencionada.

Tryjillo, ......... de............ del 2019.

FIRMA DEL PADRE Y/ O APODERADO
DNIN°
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ANEXO 7: ASENTIMIENTO INFORMADO

acepto voluntariamente ser evaluado(a) y colaborar con el presente estudio,
cuyo fin es obtener informacion sobre nivel de higiene oral en los escolares de
nivel primaria y secundaria de la I.E.P. “Joseph Novak”, a cargo de Ever
Ysaias Tello Leyva, alumno del VI ciclo de la carrera profesional de

odontologia de la universidad catdlica los angeles de Chimbote.

Fecha de aplicacion:

Acepto:

Firma y/o huella del alumno
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ANEXO 8: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA EJECUCION DE

LA INVESTIGACION.
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