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4.-RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: determinar el nivel de higiene oral en los
escolares de 8 a 10 afios del nivel primario de I. E. N°80829 “José Olaya Balandra”,
distrito La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad-2019.
Metodologia: de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no experimental. Muestra: estuvo
constituida por 91 escolares entre 8 a 10 afios de edad seleccionados mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. Instrumento: se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: el 89,01 % (81) de los escolares present6é una
higiene oral regular, el 6,59 % (6) una buena higiene y el 4,40 % (4) una mala
higiene; con relacion al sexo, el 90,91 % (55) del género femenino presentd una
higiene oral regular, el 5,45 % (3) una buena higiene y el 3,64 % (2) una mala
higiene; en el género masculino el 86,11 %. (31) presentd una higiene regular, el
8,33 % (3) una buena higiene y el 5,56 % (2) una mala higiene; en el grupo etario
predomind la higiene regular, 8 afios con 82,35 % (14), 9 afios con 87,76 % (43) y
10 afios con 96 % (24). Se concluyé que los escolares de 8 a 10 afios del nivel
primario de la I. E. N°80829 “José Olaya Balandra”, distrito La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad-2019, present6 una higiene oral
regular de 89,0 1% (81).

Palabras clave

Escolares, higiene oral, IHOS, salud oral.
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SUMMARY

The objective of the investigation was: to determine the level of oral hygiene in
schoolchildren aged 8 to 10 at the primary level of I. E. N ° 80829 “José Olaya
Balandra”, La Esperanza district, Trujillo province, La Libertad department-2019.
Methodology: quantitative, observational, prospective, cross-sectional and
descriptive; descriptive level and non-experimental design. Sample: consisted of 91
schoolchildren between 8 and 10 years of age selected by simple random probability
sampling. Instrument: a data collection sheet was used. Results: 89,01% (81) of the
schoolchildren had regular oral hygiene, 6,59% (6) had good hygiene and 4,40% (4)
had poor hygiene; Regarding sex, 90,91% (55) of the female gender presented regular
oral hygiene, 5,45% (3) had good hygiene and 3,64% (2) had poor hygiene; 86,11% in
the male gender. (31) presented regular hygiene, 8,33% (3) had good hygiene and
5,56% (2) had poor hygiene; regular hygiene prevailed in the age group, 8 years with
82,35% (14), 9 years with 87,76% (43) and 10 years with 96% (24). It was concluded
that schoolchildren aged 8 to 10 at the primary level of EI No. 80829 “Jos¢ Olaya
Balandra”, district La Esperanza, province of Trujillo, department of La Libertad-
2019, presented a regular oral hygiene of 89,01% (81)

Keywords

IHOS, oral hygiene, oral health, schoolchildren
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l. INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion abordaremos el tema de nivel de higiene oral
en los escolares de 8 a 10 afios del nivel primario de la I. E. N°80829 “José Olaya
Balandra”, distrito La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad-

2019

La higiene oral hace referencia al conjunto de reglas y practicas que van a ayudar a
prevenir enfermedades en la zona oral, esto incluye las encias, los dientes, etc. La
higiene es el resultado del aprendizaje y aplicacion de técnicas con el fin de controlar

factores que puedan generar deterioro en nuestra salud. (1)

Cuando hablamos de enfermedades orales, debemos destacar la caries y enfermedades
del periodonto como principales problemas que pueden generar deterioro de nuestra
salud. Es muy importante ya que es en la boca donde se procesan todo lo que se come,

si esta tiene alguna enfermedad, entonces la salud en general se vera afectada. (2)

Se considera que es muy importante la higiene oral porque nos va a ayudar a conservar
sanas nuestras encias y dientes saludables. En este sentido, inculcar habitos de higiene

en los nifios se vera reflejado en una excelente salud oral. (2)

En el mundo, en paises como Chile (Corsini M,2014), realizé un estudio sobre
prevalencia de caries y nivel de higiene oral en escolares, los nifios presentaron un

nivel de higiene oral deficiente. (5)



En el Peru (Vargas K,2019), realizé un estudio sobre condiciones de salud oral, higiene
oral y estado nutricional en nifios que acude a un establecimiento de salud de la regién
Huanuco, el nivel de higiene oral en los nifios fue deficiente en el 52,4 % (63), buena

en el 23,3 % (31) y regular el 20,3 % (24).

Por los puntos mencionados, es de suma importancia realizar el presente trabajo de
investigacion por lo que se plantea la siguiente problematica ¢Cual es el nivel de
higiene oral en los escolares de 8 a 10 afios del nivel primario de la I. E. N°80829 “Jose
Olaya Balandra”, distrito La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad-2019?, y como objetivo general: determinar el nivel de higiene oral en los
escolares de 8 a 10 afios del nivel primario de I. E. N°80829 “José Olaya Balandra”,
distrito La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad-2019 y el
objetivo especifico: determinar el nivel de higiene oral en los escolares de 8 a 10 afios
del nivel primario de la I. E. N°80829 “José Olaya Balandra”, distrito La Esperanza,

provincia de Trujillo, departamento de La Libertad-2019,segun sexo y edad.

Ante este panorama la investigacion se justifica socialmente, porque este trabajo
ayudara a que los colegios implanten programas educativos sobre salud oral y poder
fomentar una higiene oral eficiente. Asi mismo la investigacion aporta un valor teérico,
ya que aportara nuevos conocimientos en niveles de higiene oral, del mismo modo,

sugiere ideas y sirve como antecedentes e hipotesis a futuros estudios.

La metodologia fue de enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y

descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no experimental-observacional. La



investigacion ser realizo en el colegio N°80829 “José Olaya Balandra” del distrito La
Esperanza, se evaluaron a 91 escolares entre 8 a 10 afios de edad seleccionados
mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, se realizd la observacion clinica
con el fin realizar el examen de diagnostico oral el indice de higiene oral simplificado
(IHOS) con la calibracién de un experto en el llenado de indice, asi mismo se registro
el sexo y la edad de los alumnos, la informacion ser registré en la ficha de recoleccion
de datos para su posterior tratamiento estadistico. Los resultados determinaron que el
89,01 % (81) de los escolares presento una higiene oral regular, el 6,59 % (6) una
buena higiene, el 4,40 % (4) una mala higiene y el 0,0 % una excelente higiene. En
cuanto a los resultados obtenidos segin sexo, el género femenino presento el 90,91 %
(50) una higiene oral regular, el 5,45 % (3) una buena higiene y el 3,64 % (2) una mala
higiene; en el género masculino el 86,11 %. (31) presentd una higiene regular, el 8,33
% (3) una buena higiene y el 5,56 % (2) una mala higiene. Con respecto a la edad, el
grupo de 8 afios presentd 82,35 % (14) una higiene oral regular, el 11,76 % (2) una
mala higiene y el 5,88 % (1) una buena higiene, el grupo de 9 afios present6 87,76 %
(43) una higiene oral regular, el 8,16 % (4) una buena higiene y el 4,08 % (2) una mala
higiene y el grupo de 10 afios presentd 96,00 % (24) una higiene oral regular, el 4,00
% (1) una buena higiene y el 0,00 % una mala higiene, ninguno de los grupos etarios
presentd higiene oral excelente. Se concluy6 que los escolares de 8 a 10 afios del nivel
primario de la I. E. N°80829 “José¢ Olaya Balandra”, distrito La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento de La Libertad-2019, present6 una higiene oral regular de

89,01 % (81).



La investigacion consta de secciones principales, iniciando con la introduccion, donde
se ubica el enunciado del problema, los objetivos; justificacion; revisidn de la literatura
y la hipétesis de investigacion. Continuando con la metodologia estableciendo el tipo,
nivel y disefio de investigacion, poblacion y muestra, la operacionalizacion de
variables; técnica e instrumento de recoleccion de datos, plan de analisis, matriz de
consistencia y principios éticos. En la parte final se reveld los resultados mediante
tablas y graficos cada uno con su interpretacion, el analisis de resultados, conclusiones

y recomendaciones



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Jauregui J, Véasquez A, Sacoto F. (Ecuador,2016) “Indice de Higiene Oral en
los escolares de 12 afios de la Parroquia Checa en el Canton Cuenca,
Provincia del Azuay — Ecuador,2016”. Objetivo: Determinar el indice de
Higiene Oral en escolares de 12 afios, de la Parroquia Checa del Canton
Cuenca, Provincia del Azuay — Ecuador,2016. Tipo de estudio: Se realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion/muestra: Estuvo
constituida por 109 escolares. Método: Se realiz6 una técnica observacional.
Resultados: Se determind que el 47,7% presenta una buena higiene oral, el
36,7% una higiene oral excelente, el 14,7% una higiene oral regular y el 0,9%
una mala higiene oral. Ambos sexos presentaron un nivel de higiene oral
similar, tanto el sexo femenino como el sexo masculino presentaron un nivel
de higiene oral buena con 47,7%, seguido por una higiene oral excelente con
36,7% Yy en el caso solo del sexo femenino un 0,9% presentd una higiene oral
mala. Conclusiones: Un mayor nimero de escolares presentaron una higiene
oral buena sin encontrar variacién significativa en cuanto al sexo masculino

con el femenino. (3)



Gurrola B, Morales J, Chdvez A, Hernandez P. (México, 2016) “Servicio
social comunitario, diagnostico de salud bucal, en escolares de la escuela
primaria Isidro Favela, ciudad Nezahualcéyotl. Fes Zaragoza UNAM”.
Objetivo: Determinar el diagnostico del problema de la salud bucal con los
indices epidemiologicos CPOD, IHOS, Maloclusiones, lesiones de tejidos
blandos y fluorosis, en escolares de 6 a 12 afios de edad de la escuela primaria
Isidro Favela ubicado en ciudad Nezahualcoyotl. Tipo de estudio: Se realizd
un estudio descriptivo transversal, observacional. Poblacion/muestra: Estuvo
constituida por 456 alumnos. Método: Se realizé un programa de servicio
social con pasantes de la carrera de cirujano dentista Resultados: El indice de
Higiene Oral Simplificado se encontro, que el 7.4% de la muestra tiene mala
higiene oral, de los cuales 57% son nifias y 43.4% nifios, los nifios de 11 afios
presentan el mayor porcentaje con el 2.2%. Conclusiones: El trabajo
comunitario es el eslabdn entre la institucion formadora de recursos humanos
y la poblacién, ya que colaboran en la aplicacion de programas preventivos

para proteger la salud bucal de los escolares. (4)

Corsini M, Fuentes N, Bernhardt Th, Ponce V, Ruiz A. (Chile, 2014)”
Prevalencia de caries y nivel de higiene oral en nifios de 6 afios atendidos
bajo la norma GES y el modelo JUNAEB”. Objetivo: Conocer la
prevalencia de caries e indice de higiene oral en escolares de nivel
socioecondmico medio bajo, dentro del periodo comprendido entre el afio

2007-2008 en la ciudad de Temuco. Tipo de estudio: Se realizd un estudio



descriptivo observacional, de corte trasversal correlacional en un consultorio
del servicio de salud. Poblacion/muestra: Estuvo constituida por 113
escolares de 6 afios. Método: Estudio descriptivo observacional en un
consultorio del Servicio de Salud. Resultados: Se encontré una higiene oral
deficiente IHO 1.45. Conclusiones: EIl IHOS del grupo atendido bajo el

modelo JUNAEB mostr6 mejores niveles de higiene oral 0,70. (5)

Cordova C, Gaete M, Mella P. (Chile, 2013) “Estado de Salud oral y
asistencia al control Odontoldgico en escolares de 12 afios, Comuna de
Penco, Region del Biobio”. Objetivo: Estudiar la evaluacion del estado de
salud oral y control odontolégico en escolares de 12 afios de la Comuna de
Penco, Concepcion ,2012. Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio
observacional analitico. Poblacion/muestra: Estuvo constituida por una
muestra de 214 pacientes. Método: Muestreo sistemético. Resultados: En el
IHOS el 43.2% de los escolares presenta una higiene oral 6ptima, un 44.1%
regular y un 12.7% malo. Conclusiones: Se concluye que los escolares de 12
afios presentan un mal estado de salud oral y menos de la mitad ha asistido a

control los Gltimos 6 meses. (6)

Robaina B, Rubio A, Garcia F. (Espafia, 2012) “Conocimientos sobre salud
bucodental y evaluacion de higiene oral antes y después de una
intervencion educativa en nifios de 9-10afios” Objetivo: Analizar los
conocimientos sobre salud bucodental y nivel de higiene oral antes y después

de una intervencion educativa. Tipo de estudio: Se realizé un estudio cuasi



experimental de tipo serie temporal. Poblacion/muestra: Estuvo constituida
por una muestra de 50 nifios. Método: Se realizO6 una encuesta sobre
conocimientos acerca de la salud bucodental. Resultados: La mediana de
puntuacion (indice de O'Leary) fue 32% con un rango entre 6% y 48%. Diez
nifios obtuvieron una puntuacion entre 0y 20%, (bien) 10 nifios una puntuacion
entre 21 y 30% (regular) y 30 nifios una puntuacién mayor de 30% (mal).
Conclusiones: Los conocimientos de los nifios sobre salud bucodental, asi
como la calidad del cepillado dental mejoraron significativamente después de

la intervencidn educativa. (7)

2.1.2 Nacionales
Vargas K, Chipana C, Arriola L. (Pert,2019) “Condiciones de salud oral,
higiene oral y estado nutricional en nifios que acude a un
establecimiento de salud de la region Huanuco, Peru”. Objetivo:
Determinar la asociacion entre las condiciones de salud oral e higiene oral
y el estado nutricional en nifios usuarios de un establecimiento de salud en
la region Huénuco. Tipo de estudio: Se realizé un estudio transversal
descriptivo. Poblacion/muestra: Estuvo constituida por 118 nifios.
Método: Recoleccion de datos en una Unica observacion. Resultados: El
nivel de higiene oral en los nifios fue deficiente en el 52,4% (63), buena en
el 23,3% (31) y regular el 20,3 (24). Conclusiones: Se evidencia una mayor
afectacion de la salud oral e higiene oral en nifios con desnutricion,

principalmente aguda. (8)



Mattos M, Carrasco M, Valdivia S. (Pert, 2017) “Prevalenciay severidad
de caries dental e higiene bucal en nifios y adolescentes de aldeas
infantiles, Lima, Pera”. Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad
de caries dental e higiene oral en nifios y adolescentes de aldeas infantiles
de Lima. Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal.
Poblacion/muestra: Estuvo constituida por 244 nifios. Meétodo:
Recoleccion de datos en una Unica observacion. Resultados: El nivel de la
higiene bucal més frecuente fue el nivel malo con 52,8%, no se hall6 nivel
bueno, salvo en 2 nifios (0,9%), la higiene bucal segin sexo, las mujeres
presentaron una mayor proporcion de higiene mala con 57,3% en relacién a
los hombres con 49,2%. En cuanto al grupo etario todos presentaron un
nivel de higiene malo. Conclusiones: La prevalencia de caries dental en el

grupo evaluado fue alta y la condicion de higiene bucal fue mala. (9)

Pomar A, Vargas C. (Peru, 2015) “Estado de Salud bucal en escolares de
12 y 15 afios de edad del 1°"y 4™ de secundaria de la I.E. Sara A. Bullén
de Lambayeque, Peru 2015”. Objetivo: Diagnosticar el estado de salud
bucal de escolares de 12 y 15 afios respectivamente a través de la
prevalencia de caries dental, el indice CPOD, el indice de higiene oral
simplificado especificando el nivel de higiene bucal y los habitos de salud
bucal. Tipo de estudio: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Poblacion/muestra: Estuvo constituida por 157 estudiantes de
12 y 15 afios de sexo femenino. Método: Recoleccion de datos en una unica

observacion. Resultados: El nivel de higiene bucal fue regular con el



51,92% (27), bueno con el 40,38(21), malo con el 3,85% (2) y excelente con
el 0%. Conclusiones: El nivel de higiene bucal es regular a los 12 y 15 afios,

respectivamente. (10)

Avalos J, Castillo N, Picasso M, Mitumori E, Gallardo A. (Peru, 2015)
“Nivel de conocimientos en salud oral relacionado con la calidad de la
higiene oral en escolares de una poblacion peruana”. Obijetivo:
Determinar el nivel de conocimiento en salud oral relacionada a la calidad
de la higiene oral de la poblacion escolar de 9-12 afios de edad en la I.E.
1120 Pedro A. Tipo de estudio: Observacional, descriptivo y transversal.
Poblacion/muestra: Estuvo constituida por una muestra de 76 escolares.
Meétodo: La informacion se obtuvo mediante un cuestionario de preguntas
cerradas. Resultados: En el IHOS, que el 59.2% presentd una mala higiene
oral, el 38.2% regular y el 2.6% bueno. No se encontro relacion entre la
calidad de la higiene y el sexo. Conclusiones: La mayoria present6 una

higiene oral deficiente. (11)

2.1.3 Locales

Quezada B, Espinoza S. (Peru, 2016) “Nivel de conocimiento en salud bucal
e higiene oral en alumnos de la Institucion Educativa Tupac Amaru I1”.
Objetivo: Determinar la eficacia de una intervencion educativa sobre el nivel
de conocimiento en salud bucal e higiene oral en alumnos de la institucion

Educativa Tupac Amaru Il, distrito de Florencia de Mora-Trujillo, 2015. Tipo
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de estudio: Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo, experimental y
longitudinal. Poblacion/muestra: Constituida por 60 alumnos de 12 a 13 afios
de edad. Método Ficha de recoleccion de datos. Resultados: El IHOS, antes
de la intervencion se encontr6 que el 100% de los alumnos presentaron un nivel
malo y después de la intervencion el 94% fue regular y al mes el 72% fue
bueno. Segun el género, se encontr6 en ambos sexos una mala higiene y
después de la intervencion se elevo a regular. Conclusiones: La intervencién
educativa fue eficaz, aumento el nivel de conocimiento en salud bucal y el

mejoramiento de la higiene oral en los alumnos. (12)
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2.2 Bases tedricas de la investigacion

2.2.1 HIGIENE ORAL
Tiene como objetivo conservar una buena salud y prevenirnos de alguna
enfermedad. Las préacticas de higiene, conforme avanza el tiempo, se trasforma

en habitos. (13)

Se entiende por higiene oral a todas las precauciones que se realizan para

controlar la placa, mantener limpia la lengua, los tejidos y los dientes. (14)

Para esta actividad combinamos medidas fisicas y quimicas para mantener una
buena higiene oral que nos mantenga al margen de la formacidn de placa, caries

y enfermedad periodontal. (15)

2.2.2 IMPORTANCIA DE LA HIGIENE ORAL

La higiene oral es importante para la salud y el confort total de una persona,

porque cuando sus componentes funcionan a la perfeccion, entonces la boca va

a poder cumplir con acciones importantes como es: (16)

La masticacion: corresponde al inicio de la digestion. Para que esta accion se

cumpla con normalidad, se necesita que la persona tenga una dentadura en buen

estado, dientes completos, que tenga una buena oclusion. (17)
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La comunicacién: El que pronunciemos bien las palabras, dependera que los
labios se encuentren en buen estado, de igual manera los dientes, y que las

cuerdas bucales gocen de una buena salud. (18)

La apariencia: En una sonrisa, los dientes son muy importantes en la apariencia.

Dientes en mal estado puede dar una mala impresién. (18)

También es importante que ensefiemos a los nifios sobre higiene oral. En esta
edad es donde podemos formar habitos de higiene oral y esta practica va a
proteger al nifio. Debido al grado de importancia de la higiene bucal debemos

iniciarlo desde el nacimiento. (19)

A un bebé gue no tiene dientes, su cuidadora debe limpiar sus encias con la
ayuda de una gasa, en el momento del bafio es un buen momento para
higienizar su boca. Cuando ya tenga dientes, su aseo puede ser con gasa y la
ayuda de un cepillo dental suave. A partir de un afio, se debe supervisar el aseo
del nifio después de cada alimento, con la ayuda de un cepillo de cerdas suaves

y crema dental. (20)
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2.2.3 INSTRUMENTOS PARA LA HIGIENE ORAL

Crema dental

Es importante el uso de cremas dentales como elemento de higiene oral, ya que
su composicion quimica genera beneficios adicionales al cepillado de los
dientes. Es por eso importante incluirla en nuestra higiene oral como factor de
proteccion y al ser es una pasta homogénea y cremosa, facilita su uso junto con

el cepillo. (21,22)

La limpieza se realiza frotando la crema en la dentina para arrastrar y separar
la pelicula bacteriana, inhibe el crecimiento de las bacterias y mejora la salud
de la gingiva. Su presentacion varia segln tratamiento como: anti caries, anti
placa, gingivales, desensibilizantes. Su objetivo es el aseo de los dientes tanto

naturales como artificiales y encias. (22)

La crema dental debe tener un aspecto homogéneo, no debe tener azlcar y no

deben depararse sus componentes durante el tiempo almacenado. (22)

Cepillo de dientes

Desde su invento, el cepillo ha ido evolucionado y se ha convertido en un

instrumento basico de la higiene oral. (23)
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El cepillo dental no precisa ser de Gltima generacion, sino que su uso implica
una técnica adecuada que favorecera el desarrollo de higiene de los dientes y
mantendra alejadas las enfermedades periodontales y mantendra los dientes
atiles mas tiempo. Su uso esta indicado para remover residuos de la superficie

del diente y los tejidos intraoral. (24)

Para la higiene interdental se tiene los cepillos interproximales, su uso es

efectivo en espacios abiertos. (24)

El objetivo principal cuando cepillamos nuestros dientes es desordenar la placa
bacteriana que es los que producen los &cidos que dafiaran el esmalte dental,
también se impide que las bacterias se acumulen en los espacios interdentales

previniendo una inflamacion de encias. (25)

Para realizar un correcto cepillado los escolares deben coger firmemente el
cepillo y recorrer los dientes superiores con movimientos de barrido hacia
abajo y los inferiores se realizaran hacia arriba. Estos movimientos se repetiran
tanto en la parte interna, externa y el area oclusal de los dientes posteriores se
realiza con movimientos circulares. Finalmente, con movimientos de barrido

de la parte posterior hacia adelante se cepillara la lengua. (25)

A consecuencia del desgaste, se recomienda cambiar el cepillo al menos cada

tres meses. Se sugiere el uso de cepillos con cabezas flexibles y cerdas media

suave y extra suave. No deben generar lesiones. (25)

15



Enjuagues bucales

Es un agente quimico antimicrobiano, que tiene la capacidad de destruir
microorganismos, impedir que se adhiera la placa y eliminando la ya
establecida. Contiene agentes quimicos que deshacen los microorganismos y
no permite su reproduccion. Para facilitar su uso, su presentacion es en forma

liquida. (26)

Un buen colutorio debe ser eficaz contra varias especies bacterianas, de buen
sabor, su uso debe ser facil, no tefir los dientes, no alterar el gusto y ser

biocompatibles con los tejidos de la boca. (27)

El objetivo es modificar la cuantia de placa supra y subgingival de tal manera
que nuestro cuerpo, con la ayuda del sistema inmunitario pueda controlar las

bacterias y asi prevenir la aparicion de enfermedades periodontales. (28)

Se sugiere realizar lo siguiente después de cada comida: cepillar los dientes,
utilizar el hilo dental y luego el enjuague. Para que sea eficaz los dientes deben

estar limpios. (28)

Su composicién de alcohol puede producir ardor en dientes y encias, ademas

sensibilidad, se puede evitar usando concentraciones de alcohol menos del

18%. (28)
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Hilo dental

Es un componente de la higiene oral, formada por un filamento de fibra
sintética, que puede o no llevar cera. Si lo usamos de manera correcta ayudara
en la eliminacion de la pelicula y residuos de alimentos en sitios que el cepillo
no pueda ingresar. Su objetivo es separar la placa y sobras de comida en lugares

que la escobilla no puede ingresar. (29)

Se recomienda su uso después del cepillado, por lo menos una vez por dia. A
partir de los 6 afios de edad su motricidad fina ha madurado y con la guia de

un adulto ya lo puede hacer hasta que adquiera el habito. (29)

El hilo debe ser enredado entre el indice y luego el pulgar de la otra mano,
manteniéndolo estirado se introduce entre los dientes realizando movimientos

de arriba hacia abajo. (29)

Cepillo interproximal

Cepillo en forma de pino usado para higiene de la zona ubicada entre los

dientes, como aparatos ortodoncicos, lugares amplios o protesis fija. (29)
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2.2.4 INDICES PARA MEDIR LA HIGIENE ORAL

El fin de un indice es interpretar un estado clinico, como, por ejemplo: cuando
hay pelicula, célculo, sangria o una bolsa periodontal, y le damos una valia en

numeros. Esta informacién vamos a poder usarla estadisticamente. (30)

El indice de higiene oral podemos obtenerlo sumando los valores de 2

subindices: Indice Residual (placa blanda) + indice de Célculo. (31)

La escala para medir:

0,0-1,2 Buena higiene oral

1,3-3,0 Higiene oral Regular

3,1-6,0 Mala higiene oral

Iindice de Greene y Vermillon Simplificado

Fue disefiado para cuantificar el indice de higiene oral en poblaciones grandes,

usando solo 6 dientes: y determinadas superficies.

Los dientes para medir por vestibular son el 1,6; 1,1; 2,6; 3,1 y por lingual 3,6

y 4,6. (31)
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Para tabular los datos se emplea un valor numérico, lo que nos permite

encontrar un promedio poblacional o individual y presentarlos como

porcentaje. (31)

CODIGO CRITERIO
0 No existe placa y tampoco manchas
1 Restos blandos que tapan al menos 1/3 de la superficie del diente.
2 Restos blandos que tapan mas de 1/3 pero menos de 2/3 del area
dental.
3 Restos blandos que tapan mas de la 2/3 parte del area dental.

Fuente: Norma I, Rios M. Determinacion de los indices CPOD-D e IHOS en

estudiantes de la universidad veracruzana. México. Universidad Veracruzana.
México. 2012; 16(1):26-31

O’Leary describio dos indices:

Uno nos brinda informacion si hay placa, que es el que mas se usa y el otro nos

indica la ausencia. (32)
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Para observar la presencia de placa se usa una sustancia reveladora, observando

las cuatro caras de los dientes: mesial, distal, vestibular y lingual. (32)

En la ficha solo sefialamos si hay placa y para tabular los datos se usa la siguiente

férmula. (32)

IP= N° total de secciones con placa X 100

NC° total de secciones presentes en boca

Indice de Lindhe (I1H)

Este autor habla de un indice que indica que existe placa y otro de la no existencia

de la misma. (32)

Al igual que O’Leary, se usa para sefialar como esta distribuida la placa en la

cavidad indicando como resultado el tipo de placa o de higiene. (32)

Para tabular la informacion:

IH= N° total de caras libres de placa X 100
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NC total de caras presentes en boca

2.2.5 CONSECUENCIAS DE UNA MALA HIGIENE ORAL

La mala higiene oral tendra como resultado enfermedades en nuestra boca que
generalmente va a conducir a que la persona sienta dolor y pueda concluir con la
pérdida de sus dientes. Como resultado puede cambiar su calidad de vida, la forma

de masticar sus alimentos que lo conducira a problemas en su crecimiento. (32)

La falta de higiene, condiciona a la acumulacion de placa que trae como
consecuencia inflamacion de las encias. (32) Ademas conduce a que el biofilm
patégeno se acumule, convirtiéndose en la causa inicial de caries y afeccién
periodontal. Es decir, si el biofilm no se elimina puede traer como consecuencia la
perdida dental por lo tanto es importante la higiene oral y los controles con un

profesional para recibir el tratamiento en el momento indicado. (33)

La higiene bucal es la forma ideal de prevenir la caries y se considera la base para
el tratamiento de la gingivitis. Los fracasos en el control de las enfermedades
producto de la placa bacteriana, se le atribuye a la mala higiene. Asi mismo el
tiempo de existencia de la placa en nuestra boca tiene un efecto en la produccién

acida. (34)

Segun Abanto “La calidad de vida puede ser definida como la percepcion del

individuo sobre su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema de
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avalores en los cuales este vive, y en relacién con sus objetivos expectativas,

padrones y preocupaciones.” (35)

2.2.6 PLACA DENTAL

Es un material traslucido de consistencia blanda conformada por microorganismos

gue se encuentran entrelazados en un material formado por bacterias. Es la causa

principal de padecimientos de enfermedades infecciosas en la boca, por encontrarse

aglutinada en la cara del diente y encias. (36)

Como consecuencia el material adherido va a causar lesién en las encias, ademas

va a segregar un acido que causa agresion el esmalte relacionado con la caries

dental. (37)

Estadios en su formacion:

e Fase I: Inicia la formacién de la pelicula sobre la superficie del diente.

Compuesta por “glicoproteinas y anticuerpos”.

e Fase Il: La pelicula se va pegando al diente y se van adhiriendo bacterias.

e Fase Ill: Se reproducen las bacterias.

e Fase IV: Se van sumando otras “especies bacterianas”. (38)

22



Bermudez nos da a conocer los siguientes tipos de placa dental:

e Placa supragingival: Ubica sobre la encia, en el borde de la gingiva.

e Placa subgingival: Se sitda en el surco de la gingiva o en las bolsas que

forman en el periodonto.

e Placa proximal: La podemos ver en los “espacios interdentales”.

e Placa de fosas y fisuras: Se colocan en “la cara oclusal de los dientes

posteriores”.

e Placa radicular: Se observa cuando hay una patologia de por medio que deja

laraiz visible, también se puede dar cuando la gingiva se retrae. En los casos

expuestos se puede formar placa en el area de la raiz. (39)

En funcion al tipo de bacterias que forman la placa:

e Placa cariogénica: Los agentes patdgenos que la forman fabrican un 4cido

sobre la cara de los dientes cuando realizan la metabolizacién del azucar.

e Placa perodontopatogénica: Las bacterias que la componen no producen

acidos sino sustancias que da a lugar a la gingivitis o periodontitis. (40)
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2.2.7 METODOS PREVENTIVOS

La odontologia moderna nos encamina a prevenir las diferentes patologias en la
boca a causa de una deficiente higiene oral, especialmente con los nifios que es el
sector mas vulnerable. Por ello es importante la supervision y el ejemplo de los

padres durante la higiene bucal. (35)

Ensefiar a los nifios que deben cepillarse los dientes, con una técnica adecuada y
con una pasta que contenga fluor. El cepillado debe ser por lo menos 2 veces al dia,
lo ideal es 3 veces, siendo la mas importante cepillarse antes de dormir, porque
durante las horas que duerme se incrementa la flora bacteriana que es el precursor
de caries. Otro método preventivo es incentivar el uso del hilo dental para retirar la
placa gue se aloja en las areas interproximales y el uso de enjuague bucal fluorado.

(41)

Finalmente, la visita al odont6logo debe hacerse dos veces al afio; permitiendo

identificar los riesgos. (41)

11.- HIPOTESIS

El presente estudio por ser un trabajo de investigacion de nivel descriptivo no

requiere de formulacion de hipotesis.

Segun Sampieri, no en todas las investigaciones descriptivas se formulan

hipotesis. (42)
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IV.- METODOLOGIA

4.1DISENO DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Segun el enfoque de investigacion:

Investigacion cuantitativa

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra

resultados finales numéricos y porcentuales. (43)

Segun la intervencion del investigador:

Investigacion observacional

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es observacional, cuando el investigador no va a
realizar una intervencion que pueda modificar los eventos

naturales. (43)

Segun la planificacion de toma de datos:

Investigacion prospectiva

Ramos M. menciona que: ‘En un estudio prospectivo, la recogida
de datos comienza cuando se identifica la poblacion de estudio y
continla a medida que el tiempo va pasando, hasta el final del

estudio.’. (44)
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Segun el namero de ocasiones en que se mide la variable de
estudio:

Investigacion transversal

Alvarez G., Delgado J. indica que: ’El estudio transversal es un
estudio observacional que mide tanto la exposicion como el
resultado en un punto determinado en el tiempo. Este disefio se lleva
a cabo usualmente para estimar la prevalencia de una enfermedad
dentro de una poblacion especifica y es comdn que uno de sus
propoésitos centrales sea proporcionar informacion para efectuar

intervenciones de salud publica’’ (45).

Segun el nimero de variables a estudiar:

Investigacion descriptiva.

Segun Supo, el analisis estadistico, es univariado porque solo
describe o estima parametros en la poblacion de estudio a partir de

una muestra (43).

4.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de nivel descriptivo, ya que de acuerdo con Supo, describe

fendmenos sociales en una circunstancia temporal y geografica determinada.

(43).
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4.3 DISENO DE INVESTIGACION
Disefio no experimental - observacional, Segin Goode y Hatt, no hay una

manipulacion de las variables. Por tratarse de una investigacion descriptiva, (46).

4.4 POBLACION Y MUESTRA

4.4.1 Universo
El universo esta formado por los escolares de la I. E. N°80829 “José
Olaya Balandra”, distrito La Esperanza, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, matriculados en el afio 2019.

4.4.2 Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por 91 escolares de nivel
primario entre 8 a 10 afios de edad de la I. E. N°80829 “José Olaya
Balandra”, distrito La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento
de La Libertad, matriculados en el afio 2019; que cumplieron con los

criterios de seleccion

4.4.2.1 Criterios de inclusion

e Escolar entre 8 a 10 afios presentes en la escuela en el momento que
se realizo el estudio.
e Escolar cuyo padre firmo el consentimiento informado.

e Escolar que firmo su asentimiento informado.
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4.4.2.2 Criterios de Exclusién:

e Escolar con aparatologia ortoddntica.
e Escolar que presente alguna discapacidad ya sea mental o fisica.

e Escolar que no colabora para realizar examen.

4.4.3 Muestra

Debido a la naturaleza del estudio y a la posibilidad de acceder a toda la

poblacion, se procedid a evaluar a toda la poblacion.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION TIPODE | ESCALADE | INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL | VARIABLE | MEDICION
Nivel de | La Higiene oral | Cualitativa Ordinal indice IHOS a) Excelente:0
Higiene oral hace referencia al b  Buena0.l-
conjunto de reglas 1.2
y préacticas que
van  ayudar a g)oReguIar:l.S -
prevenir .
enfermedades en d) Mala:3.1-6.0
la zona oral. (1)
COVARIAB DEFINICION TIPODE | ESCALADE | INDICADOR VALOR
LES CONCEPTUAL | VARIABLE | MEDICION
Sexo Es un conjunto de | Cualitativa Nominal Fenotipo a) Femenino
caracteristicas registrado en
bioldgicas, fisicas, el DNI b) Masculino
fisiolégicas y
anatémicas  que
definen a los seres
humanos  como
hombre y mujer.
(35)
Edad Tiempo vivido por | Cuantitativa | Razon Afos a) 8 afios
una persona desde deducidos del .
su  nacimiento”. DNI b) 9 affos
@37 ¢) 10 afios

Fuente: Elaboracion propia.




4.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica

Observacion directa: Esta técnica consistio en observar detenidamente las
particularidades del objeto de estudio para realizar la medicion y a la vez se identifico
el sexo de los pacientes

Instrumento

Para la medicion del indice de higiene oral se confecciond una ficha de recoleccion
de datos en funcion al indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), instrumento

validado por la OMS. (31)

Procedimiento

Se solicito una carta de presentacion al coordinador de carrera para solicitar los

permisos en el colegio.

Se present6 una solicitud al director de la Institucion Educativa N°80829 José
Olaya Balandra del distrito La Esperanza, pidiendo permiso para ejecutar la

investigacion.

Se emitio un documento donde los padres de familia dieron su consentimiento
informado a través de su firma y huella digital donde autorizaban la participacion

de su menor hijo en el estudio a realizar. (Anexo 4)



Se emitié un documento donde los nifios dieron su asentimiento informado a
través de su huella digital aceptando su participacion en el estudio a realizar.

(Anexo 5)

Se coordind con el director del colegio N°80829 “José Olaya Balandra” del
distrito La Esperanza el cronograma de actividad fijando el dia y hora. Se solicitd
un ambiente en la Institucion para realizar el examen clinico la cual cont6 con una
mesa para el instrumental y dos sillas, una para el estudiante y otra para el
examinador. El operador uso guantes estériles y espejos intraorales estériles para
evaluar a cada alumno.

Se calibré en el llenado del indice de higiene oral por un experto en el llenado.

Dientes a examinar.

Se dividid la boca en seis partes (sextante) y se revisaron seis dientes especificos,

uno por cada sextante que son: 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1y 4.6.

Se sustituyd los primeros molares por la segunda molar, en el caso del central por

el otro central.

Para la revision de los dientes se requiri6 que se encuentren completamente
erupcionado para calcular adecuadamente la presencia de célculo, en el caso de que
los dientes no estuvieron completamente erupcionados, no se revisaron esos

dientes.
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Numero de las superficies. Se evalu6 Unicamente seis superficies, una de cada

diente se seleccion para el IHOS.

Puntuacion. EI IHOS tuvo dos aspectos a evaluar: placa blanda y placa dura, de la

suma de estos dos valores se obtuvo el valor final. (47)

Criterios usados para calificar los componentes sobre placa blanda y la placa dura.

indice de placa blanda

0 No se visualiza residuos de alimentos o manchas.

1 Residuos blandos que esta cubriendo no mas de una tercera parte de la
superficie del diente o se visualiza pigmentaciones extrinsecas, pero sin

residuos, no importa el area cubierta.

2 : . . .
Residuos blandos que estan cubriendo méas de una tercera parte, pero menos
de la tercera parte del area del diente.

3 Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie del area

del diente. (47)

Fuente: Norma |, Rios M. Determinacion de los indices CPOD-D e IHOS en
estudiantes de la universidad veracruzana. México. Universidad Veracruzana. México.
2012; 16(1):26-31
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indice de placa dura

0 No se visualiza sarro.

1 “Calculo supragingival que cubre no mas de una tercera parte de la superficie

dental expuesta”.

“Sarro supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos terceras

2 partes de la superficie dental expuesta o hay presencia de vetas individuales
de célculo subgingival alrededor de la porcion cervical”.
3 “Sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la superficie dental

expuesta 0 hay una banda gruesa continua de calculo subgingival alrededor

de la parte cervical del diente 0 ambos”. (47)

Fuente: Norma I, Rios M. Determinacion de los indices CPOD-D e IHOS en
estudiantes de la universidad veracruzana. México. Universidad Veracruzana. México.
2012; 16(1):26-31
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Clasificacion Puntuacion
Excelente higiene Oral 0

Buena higiene oral 0.1-1.2
Regular higiene oral 1.3-3.0
Mala higiene 3.1-6.0

Fuente: Norma I, Rios M. Determinaciéon de los indices CPOD-D e IHOS en
estudiantes de la universidad veracruzana. México. Universidad Veracruzana. México.
2012; 16(1):26-31

Seleccion de los dientes y las superficies
Secuencia

Se reviso siguiendo la secuencia 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1y 4.6, para valorar el célculo.

Las superficies dentales se examinaron del borde Incisal a cervical con el explorador
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procurando revisar toda la superficie. La puntuacién reflejo la estimacién de toda la

superficie, incluida el area proximal de las zonas de contacto. (47)

Indice de higiene oral simplificado de Green y Vermillon
FECHA | 1.1V. 16V 2.6V. 46 L 3.6 L. 3.1V

Fuente: Norma I, Rios M. Determinacién de los indices CPOD-D e IHOS en estudiantes de la

universidad veracruzana. México. Universidad Veracruzana. México. 2012; 16(1):26-31

Identificacion de los dientes y superficies especificos.

Segmentos superiores. Se reviso las superficies vestibulares de los primeros
molares y el central derecho. Cuando no estuvieron presente los primeros molares
0 se encontraba restaurado con una corona total se sustituyd por el diente

adyacente. (47)

En el caso del central se sustituyd por otro central.

Segmentos inferiores. Se exploro la superficie bucal del central izquierdo, en el
caso de los primeros molares se reviso las superficies linguales. Al no encontrarse

alguno de los dientes, se realizo la sustitucion mencionada anteriormente.
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Procedimientos para el andlisis de datos.
Célculo del indice

INDICE= suma de cédigo

Numero de dientes

4.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos en los cuestionarios se ingresaron a la base de datos en Excel
XP, una vez ordenados, tabulados, se analizaron seglin la naturaleza de las
variables de estudio, teniendo presente las diferencias estadisticas en las

proporciones.

Para el andlisis e interpretacion de datos, se construyd una base de datos de
acuerdo con las variables estudiadas, obteniéndose frecuencias absolutas y

relativas

Para su representacion grafica, se utilizo histogramas o graficos de barras, a partir

de los datos obtenidos en la investigacion.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA | OBJETIVOS | VARIABLES | METODOLOGIA | POBLACION
¢Cudl es el nivel -Objetivo Nivel de Higiene | Segin el enfoque de | La poblacion de
de higiene oralen | General: oral investigacion: estudio esta

Determinar el | Se entiende por o conformada  por
los escolares de 8 nivel de higiene | higiene oral a e Cuantitativa los 91 escolares de
a 10 afios del oral  en los | todas las medidas | -Segun intervencién | nivel primaria

nivel primaria de
lal. E. N°80829
“José Olaya
Balandra”, distrito
La Esperanza,
provincia de
Trujillo,
departamento de
La Libertad-
2019?

escolaresde 8a 10
afios del nivel
primaria de la I. E.
N°80829  “José
Olaya Balandra”,

distrito La
Esperanza,
provincia de
Trujillo,

departamento  de
La Libertad-2019.

Objetivo
Especifico:
Determinar el
nivel de higiene
oral en los
escolares de 8 a 10
afios del nivel
primaria de la I. E.
N°80829  “José
Olaya Balandra”,

distrito La
Esperanza,
provincia de
Trujillo,

departamento La
Libertad-2019,
seglin sexo.

Determinar el
nivel de higiene
oral en los
escolares de 8a 10
afios del nivel
primariade lal. E.

N°80829  “José
Olaya Balandra”,
distrito La

Esperanza,

que se toman para
controlar la placa,
mantener limpia la
lengua, los tejidos
y los dientes. (11)

Sexo
Caracteristicas
bioldgicas, fisicas,
fisiologicas y
anatomicas  que
definen a los seres
humanos  como
hombre y mujer.
(35)

Edad

Tiempo vivido por
una persona
desde su

nacimiento”. (37)

del investigador

e  Observacional
-Segun la
planificacion de la
investigacion

e  Prospectiva
-Segun el nimero de
ocasiones en que se
mide la variable

e Transversal
-Segun el nimero de
variables a estudiar.

e  Descriptiva
-Nivel de
investigacion.

e  Descriptivo
-Disefio de la
investigacion.

No experimental-

observacional

entre 8 a 10 afios
de edad de la I. E.
N°80829  “José
Olaya Balandra”,

distrito La
Esperanza,
provincia de
Trujillo,

departamento La
Libertad,
matriculados en el
afio 20109.




provincia de
Trujillo,
departamento La
Libertad-2019,
segln edad.
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4.7 Principios éticos

Para la ejecucion de esta investigacion se respetaran los principios especificados
en el Codigo de Etica de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Los

principios éticos como: (48)

Proteccidn a las personas: Los investigadores deben asegurarse de que aquellos
que participan en la investigacion estén protegidos porque se les debe respetar
sus derechos, deben estar protegidos del dafio fisico y mental. Para ello deben

participar voluntariamente sin ser obligados.

Libre participacion y derecho a estar informado: Toda persona que participe de
un proyecto de investigacion debe estar totalmente informado con respecto a los
procedimientos del proyecto de investigacion, ademas se debe de proteger la
informacion ya que es confidencial, por lo que respectivamente se aplica el
consentimiento informado. Por ello, los participantes deben elegir participar por

su propia voluntad.

Beneficencia no maleficencia: Todo investigador debe garantizar el cuidado y
proteccion de los participantes en un proyecto de investigacion, para ello debe

evitar dafios, y sus efectos adversos.

Justicia: Todo investigador debe tratar a todos sus participantes por igual, y
tienen el derecho de acceder a sus resultados, asi mismo, debe tener un juicio

razonable para no tolerar précticas injustas.

Integridad cientifica: El investigador debe portar una integridad que debe
extenderse a sus actividades y a su ejercicio profesional, por ello se evaltan los



dafios y también los beneficios que puedan afectar a los participantes de la

investigacion.

Asi mismo se respetaran los principios éticos de la Declaracién de Helsinki. Los
principios éticos como: justicia e integridad cientifica. Se informara los
resultados sin cambiar ningin dato encontrado en el estudio de investigacion,
asegurando la validez, fiabilidad y credibilidad en la aplicacion del instrumento.
(49)
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V.- RESULTADOS

Para analizar los datos recolectados, se construyeron tablas y graficos estadisticos, los
cuales se muestran a continuacion:

Tabla 1: Nivel de higiene oral en los escolares de 8 a 10 afios del nivel primaria
de la 1. E. N°80829 “José Olaya Balandra”, distrito La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad-2019.

IHO frequency percent
EXCELENTE 0 0,0%
BUENA 6 6,59%
REGULAR 81 89,01%
MALA 4 4,40%
Total 91 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

100.00%
89.01%
90.00%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00% 6.59% 4.40%

0.00%

0.00%
EXCELENTE BUENA REGULAR MALA

m%

Fuente: Datos de la tabla 1
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Gréfico 1:

Nivel de higiene oral en los escolares de 8 a 10 afios del nivel

primaria de la I. E. N°80829 “José Olaya Balandra”, distrito
La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La

Libertad-2019.

INTERPRETACION

El nivel de higiene oral fue regular en el 89,01% (81), buena en el 6,59% (6) y mala

en el 4,40% (4). Ningun escolar presento higiene oral excelente.

Tabla 02: Determinar el nivel de higiene oral en los escolares de 8 a 10 afios
del nivel primaria de la 1. E. N°80829 “José Olaya Balandra”,
distrito La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La
Libertad-2019, segun sexo.
Excelente Buena Regular Mala TOTAL TOTAL
SEXO N % N % Na % Na % TOTALN¢ TOTAL %
FEMEN 0 000% 3 545% 50 9091% 2 3,64% 55 100%
INO
MA
LIN?)CU 0 000% 3 833% 31 8611% 2 556% 36 100%
TOTAL 91 100,00%

Fuente: Base de datos obtenidos por el investigador.
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Fuente: Datos de la tabla 2

Grafico02:  Determinar el nivel de higiene oral en los escolares de 8 a 10
afios del nivel primaria de la I. E. N°80829 “Jos¢ Olaya
Balandra”, distrito La Esperanza, provincia de Trujillo,

departamento La Libertad-2019, segln sexo.

INTERPRETACION
El nivel de higiene oral segin sexo, el género femenino present6d la mayor
proporcién de higiene regular con 90,91% (50) en relacion al género masculino

con 86,11% (31).
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Tabla 3: Determinar el nivel de higiene oral en los escolares de 8 a 10
anos del nivel primaria de la I. E. N°80829 “José¢ Olaya
Balandra™”, distrito La Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad-2019, segln edad.
EDAD Excelente Buena Regular Mala TOTAL TOTAL
N2 % N2 % Ne@ % N % TOTAL N2 TOTAL
%
8ANOS 0 000% 1 588% 14 8235% 2 11,76% 17 100%
9ANOS 0 000% 4 816% 43 87,76% 2  4,08% 49 100%
10 0 000% 1 400% 24 96,0000 0 0,00% 25 100%
ANOS
TOTAL 91 100,00%

Fuente: Base de datos obtenidos por el investigador.
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Fuente: Datos de la tabla 3

Gréfico 03: Determinar el nivel de higiene oral en los escolares de 8 a 10

afios del nivel primaria de la 1. E. N°80829 “Jos¢ Olaya
Balandra”, distrito La Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad-2019, segun edad.

INTERPRETACION
En el grupo etario, en todos los grupos predominé la higiene regular, en el de 8

afios con 82,35% (14), en el grupo de 9 afios con 87,76% (43) y en el grupo de 10
afios con 96% (24).
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5.2 Andlisis de resultado.

El presente estudio fue realizado con los datos de 91 escolares entre 8 a 10 afios del
nivel primario de la I. E. N°80829 “José Olaya Balandra”, distrito La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad-2019”, donde el 89.01% (81)
presento una higiene oral regular. Este resultado es similar a lo encontrado por Pomar
A. % en el afio 2015 y Quezada B2 en el afio 2016, en Pert, donde el 94% del nivel de
higiene oral es regular. Sin embargo, los resultados de estudios difieren de los
obtenidos por Cérdova C. (Chile, 2013) © en el cual el nivel de higiene oral regular es
el 44.1% vy el 43.2% de los escolares presenta una higiene oral 6ptima, por otra parte,
Avalos J. (Pert, 2015) * obtuvo resultados donde solo el 38.2% es regular y el 59.2%
presento una mala higiene oral. Asi mismo los estudios realizados en México en el afio
2016 por Gurrola B*., muestran el 7.4% una mala higiene oral. La similitud en el nivel
de higiene regular de los escolares, probablemente se deba a la falta de orientacidn
recibida por los padres desde pequefios. a quienes se les debe orientar a valorar la
higiene oral y su importancia en la salud y confort de una persona, cuando sus
componentes funcionan a la perfeccién, la boca va poder cumplir acciones como la
masticacion, comunicacién y apariencia. La mala higiene oral tendra como resultado
enfermedades en nuestra boca que generalmente conduce a que la persona sienta dolor
y concluya con la pérdida de sus dientes. Como resultado puede cambiar su calidad de
vida, la forma de masticar sus alimentos lo conducira a problemas en el crecimiento.
(13,29). La diferencia se da probablemente a la falta de actividades de promocion y
educacion en la salud oral que es esencial para la prevencion y autocuidado durante la

etapa escolar. (50)
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En cuanto a los resultados obtenidos segun sexo, se determiné que el género femenino
presentd el 90,91% (50) una higiene oral regular, y el género masculino el 86,11%.
(31). Este resultado difiere a lo encontrado por Mattos M. (Pert, 2017) °, que
determino que el género femenino presentd una mayor escala de mala higiene con
57,3% en relacion con los hombres con 49,2%. Se puede observar una pequefia
diferencia estadistica y esto puede ser porque hubo mayor participacion de mujeres.
Se debe destacar que la salud oral influye en la calidad de vida, ya sea hombre o mujer
y que son los nifios quienes perciben mas la sensacion de miedo que los adultos frente

al tratamiento odontolégico. 2

Los resultados muestran que, en el grupo etario, predoming la higiene regular, tanto
en el de 8 afios con 82,35% (14), en el grupo de 9 afios con 87,76% (43) y en el grupo
de 10 afios con 96% (24). Este resultado difiere a lo encontrado por Mattos M. (Peru,
2017) (9), donde todo el grupo presento un nivel de higiene malo. La educacion sobre
higiene oral se debe dirigir principalmente a los menores en edad escolar y reforzar
regularmente con el fin de obtener mayores beneficios. Es importante la ensefianza y
en esta edad es donde podemos formar habitos de higiene oral que protejan la salud
oral del nifio previniendo la caries. (16). El tener un programa diario de aseo bucal,
asegura establecerlo como habito, manteniendo asi los dientes y encias libres de restos
de comida. Los primeros dientes son importantes y valiosisimos por lo tanto debemos
cuidarlos como los permanentes, ya que son los que conservan el espacio donde se

colocaran los dientes definitivos. (50)
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VI1.- CONCLUSIONES

1. El nivel de higiene oral en los escolares de 8 a 10 afios del nivel primario
de la I. E. N°80829 Jose Olaya Balandra, distrito La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento de La Libertad-2019”, fue una higiene oral

regular.

2. El nivel de higiene oral en escolares de 8 a 10 afios del nivel primario de la
I. E. N°80829 Jose Olaya Balandra, distrito La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad-2019”, segin sexo, fue regular para

ambos generos.

3. El nivel de higiene oral en escolares de 8 a 10 afios del nivel primario de la
I. E. N°80829 José Olaya Balandra, distrito La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad-2019”, segin edad, fue regular en todo

el grupo etario.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del colegio, realizar charlas sobre Higiene Oral, a los

alumnos, padres de familia y profesores, dictado por personal capacitado.

A los escolares y padres o tutores tener cuidado y supervisar la Higiene Oral de sus

menores hijos ademas asistir a las capacitaciones que otorgue el colegio.
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ANEXO 1

CARTA DE AUTORIZACION

[VE 1 gosze -~ JOSE OLAWA"
LA ESPERANZA
MESA DE PARTES A
16 sep i UNTYERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
LA — FILIAL TRUJILLO
. Y e ARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trujillo, 13 de septiembre del 2019

Mg. JAIME EMILIO VARGAS LEON
DIRECTOR DE LA INSTITUCVION EDUCATIVA “JOSE OLAYA BALANDRA" - ESPERANZA

Presente
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludaria muy cordialmente en mi condicion de
Coordinador de carrera de |a Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote Filial Trujillo. Siendo el motivo de la presente
manifestarle que, en el marco del cumplimiento curricular de |a carrera profesional de
odontologia, en el curso de Taller de Investigacion Il, nuestra alumna, GUARNIZ
PALOMINO, Carolina Yasmiht; debe Ucvar acubo ol desarrollo de su proyecto de
investigacién titulado “NIVEL DE HIGIENE ORAL EN LOS ESCOLARES DE8 A 10 ANOS DEL
NIVEL PRIMARIA DE LA INSTITUCY:('N EDUCATIVA "JOSE DLAYA BALANDRA" — DEL
DISTRITO DE LA ESPERANZA”Y - 20207, Asi mismo para realizar el presente trabajo ha
sido seleccionada su digna institucila, por lo cual se solicita el permiso respectivo para
que nuestra alumna pueda ejecutar con toda normalidad su proyecto de investigaciéon
en las instalaciones del local que dignamente usted dirige,

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente

. |
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHAN. &

SEXO: F( ) M ()

EDAD:

IHOS

VERMILLON

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREEN Y

TOTAL

FECHA |1.1V.

16V [26V. |46L

3.6 L.

3.1L

Excelente higiene Oral

Buena higiene oral

Regular higiene oral

Mala higiene

0.1-1.2

1.3-3.0

3.1-6.0
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ANEXO 03

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

-y
<

\'\
C AT O
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PRUEBA PILOTO

TITULO DEL PROYECTO
NIVEL DE HIGIENE ORAL EN LOS ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS DEL

NIVEL PRIMARIA DE LA I.E. N°80829 “JOSE OLAYA BALANDRA”,
DISTRITO LA ESPERANZA, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO
DE LA LIBERTAD-2019

FECHA DE CALIBRACION 18/08/2019
DR. DE CALIBRACION MARCO LOYOLA
FECHA DE EJECUCION 19/09/2019

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

IHOS EDAD SEXO TOTAL
MASCULINO | FEMENINO
Excelente
higiene Oral
Buena higiene 8 ANOS 1 1
oral
Regular higiene 8 ANOS 5 8 13
oral
Mala higiene 8 ANOS 1 1
TOTAL, DE NINOS 5 10 15
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ANEXO 04

CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA

Yo Marco Antonio Loyola Echevarria, especialista en Periodoncia, mediante la
presente dejo constancia de haber calibrado a la alumna Carolina Yasmiht

Guarniz Palomino, en la aplicacién del indice de Higiene Oral Simplificado, del

proyecto de investigacién titulado:

“NIVEL DE HIGIENE ORAL EN LOS ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS DEL
NIVEL PRIMARIA DE LA INSTITUCION EUCATIVA N° 80829 JOSE OLAYA
BALANDRA DEL DISTRITO DE LA ESPERANZA, 2020”
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO 05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo S'luia. torres . Ualey . identificado (a)
con DNI N° Fo 309 522 declaro tener conocimiento del proyecto de
investigacién titulado nivel de higiene oral en los escolares de 8 a 10 afios del nivel
primaria de la Institucién Educativa N°80829 José Olaya Balandra del distrito de La
Esperanza, realizado por la alumna Carolina Guarniz Palomino y acepto que mi menor
hijo(a) Fernanda - E,.QM&L% . Tosen -

participe en este proyecto de investigacion conociendo que no recibiré retribucion
econ6émica y que los procedimientos de la investigacion no perjudicaran de ninguna

manera su salud fisica y mental.

Firma d;l padre 0 tutor del paciente
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO 06

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE HIGIENE ORAL EN LOS ESCOLARES DE 8 A 10
ANOS DEL NIVEL PRIMARIA DE LA 1.E. N°80829 JOSE OLAYA
BALANDRA, DISTRITO LA ESPERANZA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD-2019

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
el resultado de las mediciones, sdlo lo sabran las personas que forman parte

del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de
abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥)), ni escribas tu nombre.

= Si quiero participar

Nombre: I“PE}.‘ - X AaQY

Fecha: de \willo de 2019
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO 07

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FOTOGRAFIAS

65



66





