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5. Resumeny abstract
Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el indice de Higiene Oral en
escolares del 4° grado de primaria de la Institucion Educativa N° 89509 “Amanda
Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de Nepefia, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2017. Metodologia: fue de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, trasversal y descriptivo, de nivel descriptivo y de
disefio no experimental (observacional). Poblacion y muestra: se conformé por
30 escolares de 4° grado. Instrumento: como técnica se empled la observacion
directa y como instrumento una ficha de recoleccién de datos; se realiz6 un examen
clinico bucal para verificar su higiene oral mediante el IHOS; el procesamiento
estadistico se realizo en el software SPSS v.25. Resultados: ElI IHOS fue 76,7%
(23) malo y un 23,3% (7) bueno. El valor promedio del IHOS fue 3,16 SD+1,29.
En el sexo masculino fue 26,7% (8) IHOS malo y un 13,3% (4) IHOS bueno; en
el sexo femenino fue 50% (15) IHOS malo y 10% (3) IHOS bueno. En nifios de 9
afios fue 50% (15) IHOS malo y 16,7% (5) IHOS bueno; y en nifios de 10 afios fue
26,7% (8) IHOS malo y 6,7% (2) IHOS bueno. Conclusion: El indice de Higiene
Oral en escolares del 4° grado de primaria de la Institucion Educativa N° 89509
“Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de Nepefia, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, 2017 fue malo 3,16 SD+1,29.

Palabras clave: Escolares, indice de Higiene Oral, Institucion educativa.
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Abstract

The objective of the research was to determine the Oral Hygiene Index in 4th grade
schoolchildren of the Educational Institution No. 89509 “Amanda Miasta
Gutiérrez” — San Jacinto, District of Nepefia, Province of Santa, Department of
Ancash, 2017. Methodology: was of quantitative, observational, prospective,
cross-sectional and descriptive type, descriptive level and non-experimental design
(observational). Population and sample: it was made up of 30 schoolchildren
from 4th grade. Instrument: direct observation was used as a technique and a data
collection sheet was used as an instrument; A clinical oral examination was
performed to verify oral hygiene using the IHOS; statistical processing was
performed in SPSS v.25 software. Results: The IHOS was 76.7% (23) bad and
23.3% (7) good. The average value of the IHOS was 3.16 SD + 1.29. In males, it
was 26.7% (8) bad OSI and 13.3% (4) good OSI; in females it was 50% (15) bad
OSI and 10% (3) good OSI. In 9-year-old children it was 50% (15) bad OSI and
16.7% (5) good OSI; and in 10-year-old children it was 26.7% (8) bad OSI and
6.7% (2) good OSI. Conclusion: The Oral Hygiene Index in 4th grade
schoolchildren of the Educational Institution No. 89509 “Amanda Miasta
Gutiérrez” - San Jacinto, District of Nepefa, Province of Santa, Department of
Ancash, 2017 was bad 3.16.

Key words: Educational Institution, Oral Hygiene Index, Schoolchildren.
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Introduccion

La salud bucal viene siendo la mas importante en la salud general para asi mantener
na mejor calidad de vida. para que a si les permita desarrollarse con la sociedad al

permitir hablar, masticar, sonreir y sobre todo vivir libre de cualquier dolor bucal (1).

La placa dental es la principal causante de la gingivitis, siendo esta la primera sefial de
enfermedad periodontal; también puede llegar a ocasionar diversas patologias bucales
como caries dental, tartaro, halitosis y hasta la pérdida del diente. Por ello, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que estas enfermedades bucales
son las de mayor prevalencia; por lo que el indice de higiene oral simplificado de la

poblacion constituye un deber importante desde la perspectiva de la salud pablica (2).

Los padres de familia son los principales estan a cargo de la limpieza y educacion oral,
asimismo, son los responsables de mantener la salud oral en los nifios; sin embargo, la
preocupacion con respecto a la atencion odontoldgica de sus hijos es cada vez menor,
tan solo acudiendo por estrictas emergencias, por ello, la higiene bucal es un factor
determinante para el mantenimiento de una salud bucal aceptable; el colegio es el lugar
idoneo para fortificar buenos habitos de higiene oral y forma de alimentacion

aprendidos en el hogar (3,4).

Se estima que las enfermedades bucodentales afectan a 2,4 mil millones de personas
en el mundo. Los reportes de la OMS muestran que la region de las Américas es la
que tiene el mas alto indice IHOS, a nivel mundial superior a 3,5. En tanto, Africa es

la region con el indice mas bajo (poco mas de 1,5) (5).

La OMS, crea alianzas con el proposito de implementar estrategias universales de
salud oral. En Per(; el Ministerio de Salud (MINSA.), EsSalud, Sanidad en las Fuerzas

Armadas, entidades exclusivas vienen ofreciendo informacion sobre salud oral a



través de la atencion especial (consejeria) y/o agrupada (sesiones educativas). Ademas

de plantear modulos de la promocion de la salud oral (6,7).

A nivel internacional, en el estudio de Jauregui J, Vasquez A, Sacoto F. (Ecuador,
2019) hallaron que el IHOS fue 47,7% bueno, 36,7% excelente, 17,7% regular y 0,9%
malo; en hombres y mujeres fue regular Para Haro A. (Ecuador, 2017) el IHOS fue

66,1% regular, 30,6% bueno y 3,3% malo; en hombres y mujeres fue regular (8,9).

El PerG es uno de los paises latinoamericanos mas afectados por enfermedades
bucales en etapas tempranas; segun MINSA el 90% de escolares presentan caries

dental y solo un 26,6% los nifios atendidos en ESSALUD tienen buena salud (10).

A nivel nacional, para Toro R. (Chiclayo, 2020) el IHOS fue 87,7% regular, 8,6%
malo y 4,3% bueno; en el sexo masculino y femenino fue regular. Y para Berrio J.
(Cusco, 2018) el IHOS fue 70,3% regular, 16,9% malo y 12,8% bueno; tanto en

hombres como en mujeres fue regular (11,12).

Ante lo sustentado el enunciado del problema es ¢Cuél es el Indice de Higiene Oral
en escolares del 4° grado de primaria de la Institucion Educativa N° 89509 “Amanda
Miasta Gutiérrez” - San Jacinto, Distrito de Nepefia, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 20172 El objetivo general fue: determinar el indice de
Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la Institucién Educativa N°
89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” - San Jacinto, Distrito de Nepefia, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, 2017. Y los objetivos especificos: identificar el
promedio del IHOS; e identificar el indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado
de primaria de la Institucion Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” - San

Jacinto, 2017, seguin sexo y edad.

La investigacion se justifica por conveniencia, ya que sirvio para determinar el indice

de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la I.E. N° 89509; con fines



de obtener datos estadisticos reales, que son escasos en la poblacion de estudio y en la
localidad. Posee relevancia social, porque beneficio estudiantes, ya que, en base a la
nueva informacion se puede realizar programas preventivos enfocados a la higiene
oral, favoreciendo la promocidn y proteccion de la salud oral. Presenta implicancias
practicas y valor tedrico, ya que se logro resolver la problematica de investigacion,
permitiendo generalizar los resultados obtenidos a nociones mas amplios; y conocer
en mayor medida el comportamiento de la variable. Aporta utilidad metodoldgica,
debido a que se adapt6 un instrumento de investigacion validado que fue de gran ayuda

metodoldgica para la recoleccion de datos y el andlisis de la informacion.

La investigacion se realizé en escolares del 4° grado de primaria de la I.E. N° 89509
en el afio 2017, se establecié una metodologia de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, trasversal y descriptivo, de nivel descriptivo y de disefio no experimental
(observacional); se realiz6 un exclamen clinico bucal a 30 escolares para verificar el
IHOS; los resultados permitieron evidenciar que el valor promedio del IHOS fue 3,16
SD+1,29; ademas el IHOS fue 76,7% (23) malo; en el sexo masculino fue 26,7% (8)
IHOS malo, en el sexo femenino fue 50% (15) IHOS malo; en nifios de 9 afios fue 50%
(15) IHOS malo y en nifios de 10 afios fue 26,7% (8) IHOS malo. Se concluy6 que el
IHOS en los escolares del 4° grado de primaria de la Institucion Educativa N° 89509
“Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de Nepefia, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, 2017 fue malo 3,16 SD+1,29.

La investigacion consta de tres apartados, inicia con la introduccién; revision de la
literatura y la hip6tesis. Seguido la metodologia con el tipo, nivel y disefio de
investigacion, poblacion y muestra, operacionalizacion de variables; técnica e
instrumento de recoleccion de datos, plan de analisis, matriz de consistencia y principios

éticos. Los resultados, analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.



Revisién de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Jauregui J, Vasquez A, Sacoto F. (Ecuador, 2019) en su estudio, indice de
Higiene Oral en los Escolares de 12 afios de la Parroquia Checa en el Cantén
Cuenca, Provincia del Azuay - Ecuador, 2016. Objetivo: Determinar el Indice
de Higiene Oral en escolares de 12 afios, de la Parroquia Checa del Cantén
Cuenca, Provincia del Azuay - Ecuador, 2016. Tipo de estudio: fue
descriptivo de corte transversal. Poblacion/muestra: se conformo por 109
escolares. Material y método: la informacion fue registrada en la ficha una
epidemioldgica que consta de 5 partes, la primera datos generales del paciente,
la segunda de datos de indice de Higiene oral de Greene y Vermillion (para
esta fase se us6 una sonda exploradora), la tercera de Indice de Caries CPOD,
la cuarta de indice de enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de
maloclusiones. Resultados: Respecto al IHOS fue 47,7% bueno, 36,7%
excelente, 17,7% regular y 0,9% malo. El valor promedio del IHOS fue 0,64
SD+0,72. Segun sexo masculino fue 19,7% bueno, 14,7% excelente y 8,3%
regular; en el sexo femenino fue 28,4% bueno, 22,0% excelente, 6,4% regular
y 0,9% bueno. Conclusion: El indice de Higiene Oral Simplificado en los
escolares de 12 afios de edad, en la Parrogquia Checa del Cantdn Cuenca en el

afio 2016 fue de 0.63, correspondiendo a bueno (8).

Haro A. (Ecuador, 2017) en su estudio, Evaluacion del porcentaje de IHOS

en nifios de 6 a 11 afios en la Escuela Manuela Cafiizares. Objetivo: Evaluar



el porcentaje IHOS en nifios de 6 a 11 afios en la Unidad Educativa Manuela
Cafiizares. Tipo de estudio: fue transversal descriptivo. Poblacién/muestra:
se conform6 por 180 escolares. Material y método: se realizd una
exploracion clinica para obtener el IHOS, se examind los cuatro primeros
molares y los dos incisivos centrales. Resultados: EI IHOS fue 66,1% regular,
30,6% bueno y 3,3% malo. El promedio de IHOS fue 1,54 SD+0,66. Segln
sexo masculino fue 25,6% regular, 8,3% bueno y 1,7% malo; en el sexo
femenino fue 40,6% regular, 22,2% bueno y 1,7% malo. Segun edad de 8 a 9
afios fue 31,7% regular, 3,9% bueno y 1,1% malo; de 10 a 11 afios fue 17,2%
regular, 13,9% bueno y 1,1% malo. Conclusion: EI IHOS en nifios de 6 a 11

afios en la Unidad Educativa Manuela Cafiizares fue regular (9).
Nacionales

Toro R. (Chiclayo, 2020) en su estudio, Nivel de conocimiento de los padres
sobre salud bucal en relacion con la higiene bucal de sus hijos de la Institucion
Educativa N° 11024 José Quifiones Gonzales, Chiclayo 2019. Obijetivo:
Relacionar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal con la
higiene bucal de sus hijos de la Institucion Educativa N° 11024 José Quifiones
Gonzales, Chiclayo 2019. Tipo de estudio: fue observacional, prospectivo,
descriptivo y transversal con un enfoque cuantitativo, nivel relacional.
Poblacion/muestra: se conformd por 93 escolares de 8 a 10 afios. Material
y método: los padres firmaron un consentimiento informado aceptando su
participacion y luego se les entreg6 un cuestionario; asimismo, se realizé una
evaluacion de la higiene oral aplicando el indice de Higiene Oral simplificado

(IHO-S) a los escolares; la informacion registrada en la ficha de recoleccion



de datos. Resultados: Respecto al IHOS, fue 87,7% regular, 8,6% malo y
4,3% bueno. EI IHOS segln edad de 8 afios fue 16,1% regular y 1,1% bueno;
en escolares de 9 afios fue 38,7% regular y 3,2% malo; en escolares de 10 afios
fue 32,3% regular, 5,4% malo y 3,2% bueno. segin sexo masculino fue 45,2%
regular, 4,3% malo y 2,2% bueno; en el sexo femenino fue 41,9% regular,
4,3% malo y 2,2% bueno. ElI promedio del IHOS fue 1,75 SD=0,43.
Conclusidon: No se hall6 relacion alguna entre en nivel de conocimiento con
la higiene oral de sus hijos de la Institucion Educativa N° 11024 José

Quifiones Gonzales, Chiclayo 2019. EI IHOS fue regular (11).

Montenegro L. (Pimentel, 2019) en su estudio, Nivel de higiene oral antes y
después de la promocion de salud bucal en la I.E. 10003 — Chiclayo, 2019.
Objetivo: determinar el estado de la higiene bucal antes y después de los nifios
escolaresen la I.E. N° 10003 — Campodonico en el afio 2019. Tipo de estudio:
fue aplicativo causa efecto, con enfoque cuantitativo, el disefio que se
selecciond para utilizar fue el cuasi experimental, ya que se trabajé con un pre
prueba y post prueba. Poblacién/muestra: se conformé por 198 escolares.
Material y método: se utilizaron fichas con un registro para determinar la
condicién de higiene oral antes y después de la ejecucion del modulo de la
promocidn de la salud oral. Resultados: en el pre test el IHOS fue 93,4% malo
y 6,6% muy malo; en el post test el IHOS fue 92,9% regular y 7,1% malo. En
alumnos de 10 afios fue 40,4% regular y 4,0% malo; y en 11 afios fue 52,5%
regular y 3,0% malo. En el sexo femenino fue 41,9% regular y 3% malo; en
el sexo femenino fue 51,0% regular y 4,1% malo. El promedio del IHOS fue

2,75 SD+0,57. Conclusion: El programa de promocion de la salud oral basado



en un modulo de la salud oral proporcionado por MINSA, resulto6 tener buena
eficiencia en los escolares de la I.E. N° 10003 Campoddnico — Chiclayo, 2019;

el IHOS fue regular (6).

Berrio J. (Cusco, 2018) en su estudio, Relacion entre la caries, pérdida de
primeros molares permanentes y el indice de Higiene Oral en escolares de 6 a
12 afios de edad de la I.E. Bolivariano, Cusco 2018. Objetivo: determinar la
relacion entre la caries, pérdida de primeros molares permanentes y el indice
de higiene oral en escolares de 6 a 12 afios de edad de la I.E. Bolivariano
Cusco 2018. Tipo de estudio: fue de tipo descriptivo-correlacional, utilizando
técnica observacional y alcance cuantitativo. Poblacidn/muestra: 195
estudiantes. Material y método: Para la evaluacion se realizd un examen
clinico bucal siguiendo los parametros establecidos por el instrumento, donde
se considero: el Indice de Clune y el indice de Higiene Oral Simplificado.
Resultados: ElI IHOS fue 70,3% regular, 16,9% malo y 12,8% bueno. el
promedio del IHOS fue 2,2 SD£1,1. EI IHOS en el sexo masculino fue 33,8%
regular, 8,2% malo y 5,1% bueno; en el sexo femenino fue 36,4% regular,
8,7% malo y7,7% bueno. El IHOS en edad de 6 a 8 afios fue 21,5% regular,
6,2% malo y 3,6% bueno. en escolares de 9 a 10 afios fue 23,6% regular, 5,6%
malo y 4,6% bueno; en escolares de 11 a 12 afios fue 24,1% regular, 6,2%
malo y 4,6% bueno. Conclusion: existe una relacion altamente significativa

entre la caries, perdida y el indice de higiene oral; el IHOS fue regular (12).

Véasquez S. (Arequipa, 2019) en su estudio, Diferencia del indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS) en una institucién educativa (I.E.) del nivel

primario al inicio y término del afio escolar en la ciudad de Arequipa 2018.



Objetivo: determinar la diferencia del indice de Higiene Oral en una
Institucion Educativa del nivel primario al inicio y el término del afio escolar.
Tipo de estudio: fue descriptiva, longitudinal, comparativo y prospectivo.
Poblacion/muestra: se conformé por 60 estudiantes. Material y método: se
utilizo el indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion. Seguidamente se
evalud y registrd los hallazgos a partir del primer registro al inicio del afio
escolar se realizaron actividades preventivas promocionales hasta realizar la
segunda evaluacion al final del afio escolar. Resultados: EI IHOS al inicio fue
68,3% regular, 18,3% malo y 13,3% bueno; el IHOS al final fue 68,3%
regular, 26,7% bueno y 5,0% malo. EIl promedio del IHOS fue 1,7 SD+£1,1. El
IHOS en el sexo masculino fue 31,7% regular, 11,7% bueno y 3,3% malo; el
IHOS en el sexo femenino fue 36,7% regular, 15,0% bueno y 1,7% malo.
Conclusion: El indice de Higiene Oral en una Institucion Educativa del nivel

primario al inicio y el término del afio escolar fue regular (13).

Sandoval V. (Trujillo, 2018) en su estudio, Relacion entre la pérdida de
primeras molares permanentes y el indice de higiene oral en escolares de 6 a
12 afios de edad en la institucion educativa I.E. N° 80820 Victor Larco 2017.
Objetivo: determinar la relacion entre la pérdida de primeras molares
permanentes y el indice de higiene oral en escolares de 6 a 12 afios de edad en
la institucion educativa N° 80820 Victor Larco. Tipo de estudio: fue
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Poblacion/muestra: se
conformo por un total de 153 estudiantes. Material y metodo: para la
evaluacion de la pérdida de primera molar se empled un odontograma y el

indice de higiene oral se registré en los diagramas correspondientes para el



porcentaje y clasificacién. Resultados: EI IHOS fue 49,0% bueno, 42,5%
regular y 8,5% malo. Segln sexo masculino fue 26,1% bueno, 19,0% regular
y 5,2% malo; en el sexo femenino fue 23,5% regular, 22,9% bueno y 3,3%
malo. ElI IHOS en estudiantes de 6 a 8 afos fue 22,2% bueno, 19,6% regular
y 3,9% malo; en estudiantes de 9 a 10 afios fue 26,8% bueno, 22,9% regular y
4,6% malo. Conclusion: Existe una relacion altamente significativa entre la
pérdida de primeras molares y el indice de Higiene Oral; el IHOS fue bueno

(14).

Huaylla N. (Huancavelica, 2019) en su estudio, indice de Higiene Oral
Simplificado de los alumnos del 6° grado de la Institucion Educativa N°
30012, Chilca Huancayo 2018. Obijetivo: Determinar el indice de Higiene
Oral simplificado de los alumnos del 6to grado de la Institucion Educativa N°
30012, Chilca Huancayo 2018. Tipo de estudio: fue descriptivo, prospectivo
y transversal. Poblacién/muestra: se constituyé por 124 alumnos. Material
y método: se realiz6 una evaluacion de la higiene oral aplicando el indice de
Higiene Oral simplificado (IHO-S) a los alumnos; la informacion registrada
en la ficha de recoleccidn de datos. Resultados: EI IHOS fue 66,9% regular,
25,8% bueno y 7,3% malo. EI IHOS en alumnos de 10 afios fue 22,6% bueno,
11,3% regular y 0,8% malo; en escolares de 11 afios fue 34,7% regular, 29,0%
bueno y 1,6% malo. En el sexo masculino fue 26,6% bueno, 25,8% regular y
1,6% malo; en el sexo femenino fue 25,8% bueno y 20,2% regular. El
promedio de IHOS fue 1,067. Conclusion: El IHOS de los alumnos del 6to

grado de la .E. N° 30012, Chilca Huancayo 2018 fue regular (15).



Delgado L. (Piura, 2019) en su estudio, Relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos de
8 a 10 arios de edad, del colegio N° 516 Virgen del Perpetuo Socorro, Sullana,
2019. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos de 8 a 10 afios de edad,
del colegio N° 516 Virgen Del Perpetuo Socorro, Sullana, 2019. Tipo de
estudio: fue cuantitativo, descriptivo, observacional. Poblacién/muestra:
estuvo conformado por 110 madres y sus respectivos nifios. Material y
método: se utilizd como herramienta un cuestionario con 20 preguntas sobre
el conocimiento de higiene oral, prevencion y salud bucal; para las madres de
familia; para sus hijos se utilizé como herramienta el odontograma para los
indices CEOD (cariados, extraidos y obturados en denticion decidua) e IHOS
(indice de higiene oral simplificado). Resultados: ElI IHOS fue 54,5% bueno,
29,1% regular y 16,4% malo. ElI IHOS en nifios de 8 afios fue 20% bueno,
10,1% regular y 3m6% malo; en nifios de 9 afios fue 20% bueno, 8,2% regular
y 5,5% malo; en nifios de 10 afios fue 14,5% bueno, 10% regular y 7,3% malo.
El IHOS en el sexo masculino fue 25,5% bueno, 13,6% regular y 9,1% malo;
en el sexo femenino fue 29% bueno, 15,5% regular y 7,3% malo. Conclusion:
Existe relacion significativa inversa entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos, el IHOS fue bueno

(16).

Alvarado C. (Huancayo, 2017) en su estudio, Caries dental asociada al
indice de Higiene Oral Simplificado en nifios de 6 a 9 afios de la Institucion

Educativa Privada San Antonio de Padua Distrito Villa El Salvador — 2017.



Obijetivo: Evaluar la asociacion entre la presencia de caries dental y el indice
de higiene oral simplificado en nifios de 6 a 9 afios de la I.E.P San Antonio de
Padua, Villa el salvador 2017. Tipo de estudio: fue de tipo descriptivo,
prospectivo, transversal. Poblacion/muestra: estuvo formada por 100 nifios.
Material y método: los datos fueron recolectados caso a caso y se utilizé un
equipo de diagnostico, baja lenguas, guantes de latex, linterna, gasas,
lapiceros, portaminas y fichas de recoleccion de datos. Resultados: El IHOS
fue 56% regular, 37% bueno y 7% malo. EI IHOS en nifios de 9 afios fue 12%
regular, 10% bueno y 2% malo; en nifios de 10 afios fue 11% regular, 10%
bueno y 1% malo. el IHOS en el sexo masculino fue 27% regular, 16% bueno
y 3% malo; en el sexo femenino fue 29% regular, 21% bueno y 4% malo. El
promedio del IHOS fue 2,1 SDx 1,0. Conclusién: Hubo una asociacion
significativamente alta entre la caries y el instrumento utilizado; el IHOS fue

regular (17).



2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Higiene oral

La higiene bucal es un proceso que consiste en utilizar los materiales y
técnicas adecuadas para mantener los dientes y las encias sanas siendo

necesarias para una salud de todo nuestro organismo (18).

La buena higiene bucal proporciona una boca saludable, los dientes sanos
tienen menos probabilidad a presentar caries y mantener dientes limpios
hace que los depdsitos de sarro desaparezcan, las encias sanas se presentan
firmes y sin sangrado, no hay mal olor en la boca; para lo que se requiere:
cepillado de dientes, encias y lengua, uso de medios auxiliares hilo dental,

cepillo interdentario y pasta dental o dentifrico (18).

La higiene es la serie de conocimientos y técnicas aplicables para el
control de los factores con potencial nocivo sobre la salud. La higiene
personal se compone por el aseo, limpieza y cuidado del cuerpo. La
higiene oral abarca un grupo de normas que buscan prevenir
enfermedades orales, debe realizarse correctamente con apoyo de las

herramientas recomendadas durante el tiempo preciso (19).

Al constituir el inicio del aparato digestivo, los dientes y la cavidad bucal
deben cuidarse y mantenerse de forma que garanticen buenas condiciones
al organismo. Su funcion principal es triturar los alimentos para una buena
digestion, lo cual puede entorpecerse por la ausencia total o parcial de la
dentadura, provocando una dificultad para masticar y por ende una mala

nutricion y tendencia a la adquisicion de enfermedades sistémicas.



2.2.2.

Incluso un diente enfermo es por si solo un foco infeccioso que tiene

provoca otros trastornos generales y en ocasiones la muerte (19).

Placa bacteriana

Es una pelicula gelatinosa, que se adhiere firmemente a los dientes y
superficies blandas de la cavidad oral y estd formada principalmente por
colonias bacterianas, agua, saliva, células epiteliales descamadas,

glébulos blancos y residuos alimenticios (20).

La aparicion de la placa bacteriana depende de varios factores,
principalmente de la higiene oral, de la masticacion y de la cantidad de
carbohidratos que contenga la dieta. La acumulacién de la biopelicula es
mas grande en el margen gingival y los espacios interproximales, es la

principal causa de enfermedades (21).

A. Placa bacteriana blanda

Es una pelicula blanda, trasltcida y de tenaz adhesién que se acumula
en la superficie de los dientes; mas exactamente es una placa
microbiana, pues esta exclusivamente compuesta por bacterias y sus

productos (22).

Es el resultado de una acumulacion aleatoria de microorganismos
oportunistas que sigue una secuencia altamente organizada vy

ordenada.

Es una pelicula delgada y clara, que después de haber sido formada,

bacterias de tipo cocos son atraidos a esta, que tiene una superficie
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pegajosa, lo cual permite el anclaje de colonias de microorganismos (22).

B. Placa bacteriana calcificada

También llamados célculos dentarios, son depdsitos adherentes
calcificados o en calcificacion que se forma en la superficie de diente,

el calculo dentario es la placa bacteriana mineralizada (23).

Generalmente se trata de una masa dura de color amarillenta,
carmelitoso o verde/negruzco de consistencia pétrea, forma aplanada

y firmemente adherida a la superficie dentaria (23).

2.2.3. Enfermedades producidas por placa bacteriana

A. Enfermedad periodontal

Son aquellas que atacan a los tejidos que rodean y soportan al diente
(periodonto) La gingivitis es la forma mas comun y leve de
enfermedad periodontal. Si esta no se controla con el paso de los afios
puede evolucionar a periodontitis. La periodontitis es un estado
avanzado de enfermedad periodontal y puede causar la pérdida del
diente. Entendemos que el término (piorrea es sinénimo de

enfermedad periodontal. Actualmente es un término desuso (24).

B. Gingivitis

Es una forma frecuente y leve de enfermedad de las encias
(enfermedad periodontal), que causa irritacion, enrojecimiento e

hinchazoén (inflamacidn) de la parte de las encias que rodea la base de
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los dientes. Es importante tomar la gingivitis en serio y tratarla
rapidamente. La gingivitis puede llevar a una enfermedad de las
encias mucho mas grave, Illamada «periodontitis», y a la pérdida de

dientes (25).

La causa mas frecuente de la gingivitis es una mala higiene bucal. Los
buenos habitos de higiene bucal, como cepillarse los dientes al menos
dos veces al dia, usar hilo dental a diario y realizarse controles dentales

periodicos, pueden ayudar a evitar o revertir la gingivitis (25).
C. Periodontitis

Es un proceso inflamatorio que se extiende a los tejidos de soporte
dentario, con una caracteristica de migracion apical de la insercién
epitelial, una destruccion progresiva del ligamento periodontal y
hueso alveolar. Las bacterias desempefian un rol trascendental, pero
habitualmente existen factores de riesgo inherentes al huésped o
ambientales, que persuadan y determinen el inicio de la evolucién de

la periodontitis (26).

Hay varios tipos diferentes de periodontitis, algunos de los tipos méas
frecuentes son: la periodontitis cronica, periodontitis agresiva y

enfermedad periodontal necrotizante (27).
2.2.4. Indice de Higiene Oral Simplificado

En el afio 1960, Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal

(OHI, por sus siglas en inglés oral hygiene index); mas tarde lo
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simplificaron para incluir sélo seis superficies dentales representativas de

todos los segmentos anteriores y posteriores de la boca (18).

Esta modificacion recibié el nombre de OHI simplificado (OHI-S, por
sus siglas en inglés oral hygiene index simplifled). Mide la superficie del

diente cubierta con desechos y placa blanda (18).

Este indice mide la superficie del diente cubierta por restos, se usé porque
no era practico distinguir entre placa, restos y materia alba. Ademas, la
practica de determinar el peso y grosor de los depdsitos blandos sugirio
gue entre mas sucia este la boca, mayor es la superficie del diente cubierta
por restos. Esto también comprende el factor tiempo porgue cuanto mas
sean abandonadas las practicas de higiene bucal, mayor es la posibilidad

de que la superficie del diente esté cubierta por restos (28).

El indice de Higiene Oral Simplificado consta de dos elementos:
1.- Un indice de restos simplificado o de depdsitos blandos.
2.- Un indice de célculos simplificado o de depoésitos duros.

Cada componente es evaluado en una escala de 0-3. Las seis superficies
dentales evaluadas en el IHO-S son las caras de los dientes nimero 1.6,

1.1, 2.6, 3.1 y las linguales de los dientes nimero 3.6 y 4.6 (29).

Cada superficie esta dividida horizontalmente en tercio gingival, medio e
incisal. EI IHOS es muy utilizado en los estudios epidemiologicos y en la
evaluacion de programas de educacion de salud oral. También puede ser

utilizado en pruebas clinicas para evaluar individualmente la limpieza
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bucal y con extensién limitada. Gracias al criterio objetivo de este indice,
su uso es muy facil, ademas que el examen se realiza rapidamente y posee

un alto grado de reproducibilidad (29).

Denticién temporal
a. Primera molar superior derecha superficie vestibular.
b. Incisivo central superior derecho superficie vestibular.
c. Primera molar superior izquierda superficie vestibular.
d. Primera molar inferior izquierda superficie lingual.
e. Incisivo central inferior izquierdo superficie vestibular.
f.  Primera molar inferior derecha superficie lingual.

Denticién permanente
a. Primera molar superior derecho superficie vestibular.
b. Incisivo central superior derecho superficie vestibular.
c. Primer molar superior izquierdo superficie vestibular.
d. Primera molar inferior izquierda superficie lingual.
e. Incisivo central inferior izquierda superficie vestibular.
f.  Primer molar inferior derecho superficie lingual.

En caso de ausencia de la pieza a examinar, se inspeccionara el diente

sucesivo. En denticién mixta en el sector anterior, si estan presentes los
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dientes permanentes, estos reemplazaran a los deciduos, en el sector

posterior se evaluaran los primeros molares permanentes (24).
2.2.5. Caracteristicas al examen del Indice de Higiene Oral
Depdsitos blandos:
0 = Ausencia de depdsitos y pigmentacion.
1 = Existen depdsitos en no mas del 1/3, o hay pigmentacion.
2 = Existen depositos que cubren mas del 1/3, pero menos que 2/3.
3 = Los depdsitos cubren mas de 2/3 de la superficie dentaria.
Depositos duros
0 = No hay tartaro.

1 = Tartaro supragingival que cubre no mas del 1/3 de la superficie

dentaria.

2 = Tartaro supragingival que cubre mas del 1/3, pero menos que 2/3
de la superficie dentaria, o bien hay porciones aisladas de tartaro

supragingival.

3 = Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3 de la superficie dentaria
examinada, o existe una banda gruesa continua de tartaro

supragingival que rodea la porcion cervical del diente (24).
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2.2.6. Obtencion del IHOS

Suma de los valores placa blanda

Indice de Placa Blanda = > 5
Superficies examinadas

Indice de Placa Calcificada = Suma de los valores placa calcificada

Superficies examinadas

IHOS = Suma de placa blanda + placa calcificada

Niveles de IHOS de Greene y Vermillon (30).

0.0 - 1.2 Bueno.
1.3 - 3.0 Regular.

3.1-6.0 Malo. (30).

2.2.7. Higiene oral en la nifiez

Realizar la higiene de la boca del nifio en el momento que surja la primera
pieza dental, sera valioso que no se deba aguardar a que broten el resto de
las piezas, ya que la caries estaria asumida. Por la noche, la higiene es la
mas importante debido a que la saliva disminuye su flujo Los progenitores

tienen que hacerle un cepillado simple y adecuado (31).

La técnica de barrido es mas adecuada en forma horizontal sin dejar de
lado ninguna superficie por afuera y por adentro incluida la zona de corte
y trituracion de los alimentos. La nifiez es la época excelente para su

aprendizaje (31).

2.2.8. Ensefianza de la higiene oral

Es muy frecuente, que los nifios tiendan ser perezosos a la hora de realizar
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la higiene dental y general diaria, los padres tienen la responsabilidad de

volver un habito el cepillado de dientes minimo tres veces al dia (31).

La higiene diaria es un factor que disminuye notablemente el riesgo de
contraer enfermedades bucodentales. Si el nifio no cepilla sus dientes, es
probable que los padres tampoco lo hagan, convirtiéndose en una mision

laboriosa y dificil la ensefianza de la higiene (32).

Un método de ensefianza consiste en la tincion dental durante a consulta,
de esta manera se demostrara la presencia de placa bacteriana; incluso
hoy en dia se cuenta con una amplia gama de folletos explicativos para
nifios donde se les explica la existencia bichitos que destruyen sus dientes.
Son cada vez mas los especialistas que tratan a sus los pacientes infantiles
sin que los padres estén presentes, pero muchos otros opinan que es
importante que los padres estén presentes cuando se les explique sobre la
placa bacteriana y sobre todo al momento de tefiirles los dientes, llegando

incluso a obtener el compromiso de tefiirles la dentadura a los padres (32).

Un nifio debe iniciar la limpieza de sus dientes por si mismo al cumplir
los tres afios, con supervision e indicaciones de los padres de forma
paciente, ya que es improbable que lo haga de forma correcta. Los padres
deben procurar que sus hijos adopten y desarrollen habitos que, seran

definitivos para su salud oral futura (33).

Este habito no debe ser impuesto como un castigo u obligacion que el
nifio termine aborreciendo, mas bien debe ser planteado como un juego,

donde haran lo mismo que sus padres, intentando siempre llevarlo a cabo
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2.2.9.

al mismo tiempo para que el nifio imite las acciones (33).

Consecuencias de una mala higiene oral

Cuando no hay una correcta higiene oral lo primero en presentarse es la
placa bacteriana. Es un conjunto de bacterias que se acumulan en la
superficie de los dientes y de las encias. Posteriormente si no es eliminada
con el cepillado tiende a endurecerse, presenta color marrén o amarillento
y es la principal causa de caries. Se le conoce cominmente como sarro y
estando en esa etapa solo lo puede eliminar el odont6logo con una

limpieza dental (33).

Existen dos formas de detectar la placa bacteriana:

« Control quimico: utilizando agentes reveladores, como pastillas, las
cuales tifien la placa bacteriana, de modo que esta se hace visible y el
paciente puede evaluar las areas donde existe la placa para realizar
una buena eliminacion de esta. Estas se utilizan antes del cepillado
dental. Se matica una pastilla hasta que se forma una especie de masa
junto con la saliva, sin su ingestion. A continuacion, se esparce por
todas las superficies dentales con la ayuda de la movilidad de la
lengua. Después, el exceso se escupe y se observa con un espejo los
dientes. Las areas que estdn tefiidas indican donde hay una
persistencia de placa bacteriana. Finalmente, se procede a cepillar
todas las superficies de los dientes, haciendo énfasis en esas zonas
tefiidas (33).

« Control mecanico, como el indice de higiene oral simplificado (33).
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I1l1.  Hipotesis

v’ La presente investigacion por ser de nivel descriptiva no planted hipétesis,
ya que solo determin6 el indice de Higiene Oral en escolares; sin buscar

la relacién con alguna otra variable.

Hernandez R. Fernandez C, Baptista M. (2014), No todas las investigaciones
plantean hipétesis, depende de dos factores esenciales: el enfoque del estudio

y el alcance; los estudio exploratorios y descriptivos no necesariamente llevan

hipétesis. (34)
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque es cuantitativo

» Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Uso la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias (34).

Segun la intervencion del investigador, es observacional.

= Supo J. (2014) No existio intervencion del investigador; los datos reflejan la

evolucion natural de los eventos, es ajena a la voluntad del investigador (35).

Segun la planificacion de la toma de datos, es prospectivo.

= Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a
proposito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del

sesgo de medicion (35).

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable, es transversal.

= SupoJ. (2014) Todas las variables fueron medidas en una sola ocasion; por

ello de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes (35).

Segun el nimero de variables de interés, es descriptivo.

= Supo J. (2014) El analisis estadistico es univariado, solo describe o estima

parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra (35).
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) busco especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, objetos o

cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis (34).

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental (observacional).

= Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realiz6 sin la
manipulacion deliberada de variables, solo se observaron los fendmenos en

su ambiente natural para analizarlos (34).

o Esquema de investigacion

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interes
que recogemos de la muestra.
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4.2 Poblacion y muestra
Universo:

Estuvo conformado por todos escolares de la Institucion Educativa N° 89509
“Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de Nepefia, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash en el afio 2017.
Paoblacion:

Estuvo conformada por 30 escolares del 4° grado de primaria de la I. E. N°
89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de Nepefia,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash durante el afio 2017, que a su

vez cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

» Escolares de ambos sexos.

« Escolares matriculados en el 4° grado de primaria en el afio académico

2017.

 Escolares que acepten participar de la investigacion.

« Escolares que presenten el consentimiento informado firmado por sus

padres.

Criterios de exclusién

« Escolares que presenten aparatos ortodoxos.
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« Escolares de otros grados de estudios.

« Escolares que no deseen que participar de la investigacion.

« Escolares que no presenten el consentimiento informado firmado por sus

padres.

Muestra

La muestra estuvo conformada por los 30 escolares del 4° grado de primaria
de la I.LE. N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” - San Jacinto, del Distrito de
Nepefia durante el afio 2017; al ser una poblacion pequefia se logré evaluar a
todos los escolares, por lo que no dependi6 de formula estadistica para

muestra.

Muestreo

Muestreo censal: la muestra se considera a toda la poblacién, este tipo de
método se utiliza cuando el tamafio de la poblacion es pequefio, es de fécil
acceso, generalmente cuando la cantidad a evaluar es menor o igual a 50

unidades de estudio. (36)
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4.3 Definiciony operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

(38)

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
. indice epidemioldgico que permite Examen clinico / 1:Bueno (0-1.2)
INDICE HIGIENE |\ /a10rar de manera cuantitativa los Cualitativa Ordinal | Ficha de recoleccion | 2:Regular (1.3 -3)
ORAL (IHOS) . .
diferentes grados de higiene oral. (28) de datos 3: Malo (3.1 -6)
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
Caracteristicas sexuales y fenotipicas I . Fenotipo registrado en 1: Masculino
SEXO del escolar. (37) Cualitativa Nominal ficha. 2: Femenino
Tiempo trascurrido desde el Afio registrado en la |9 A0S
EDAD nacimiento hasta el momento actual. Cuantitativa Razbn %‘icha 10 afios
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

Observacion clinica: esta técnica permitié observar detenidamente las
particularidades objeto de estudio para cuantificarlas, se realiz6 un examen
clinico bucal a los escolares para verificar la higiene oral, se realiz6 con la

ayuda de elementos técnicos como instrumentos de recoleccion de datos.
Instrumento

Ficha de recoleccién de datos: sirvio para registrar la informacion obtenida
mediante el examen clinico bucal en los escolares, mediante el IHOS de
Greene y Vermillion, que mide la superficie del diente cubierta blanda y

calculo. (Anexo 02)

El instrumento validado fue adaptado de la investigacion de Huaylla N.%°
(Huancavelica, 2019) en su investigacion, Indice de Higiene Oral
Simplificado de los alumnos del 6° grado de la Institucion Educativa N°

30012, Chilca Huancayo 2018.

El indice de Higiene Oral de Greene y Vermillion (IHOS): se obtuvo mediante
la suma de los promedios de detritos bucales y del calculo dentario en las
superficies vestibulares de las piezas 1.1, 1.6 y 2.6, y sobre las linguales en las

piezas 4.6,3.6 y 3.1., los cuales se expresaron en tres indicadores:
« Buena (0.1-1.2).

* Regular (1.3 -3.0).
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Mala (3.1 - 6.0).

Procedimiento

Se solicitd y gestiond a la Direccién de la Escuela Profesional de
Odontologia — ULADECH Catolica, una carta de autorizacion, para poder

ejecutar la investigacion. (Anexo 01)

Posteriormente, luego de obtener la carta de presentacion se entreg6 al Sr.
Julio Armas Mendoza, Director de la I.E. N° 89509, quien nos brind6 las
facilidades y el acceso las unidades de estudio, es decir, a los escolares del

4° grado, se hizo hincapié sobre la importancia de la investigacion.

Luego se realizo la seleccion de la muestra, respetando y corroborando los

criterios de seleccidn, tanto de inclusién como se exclusion.

Previa coordinacion se entregd del consentimiento informado a los padres
de los escolares, quienes voluntariamente firmaron el documento,

aceptando la participacion de su menor hijo en la investigacion. (Anexo 03)

De igual modo, a cada escolar se le explicd el objetivo y método que

implica la investigacion.

La evaluacion se realizé en un ambiente con buena iluminacion para que

en combinacién con la linterna de mano nos facilite la evaluacion.

La evaluacion intraoral se realiz6 de forma individual, el escolar estuvo
sentado, para ello se procedié a la colocacion de guantes, mandildn,

mascarilla, tocas, material correspondiente a medidas de bioseguridad,;
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asimismo se utilizo equipo béasico de diagndstico como espejos bucales,

exploradores, pinzas para algodén, campos, linterna de mano.

« Se utiliz6 una pastilla reveladora de placa para la evaluacion de las caras
superficiales de los dientes, la informacion de la evaluacion se registro en
el diagrama con el que se podra encontrar el porcentaje, luego se realiz6

la clasificacion segun el IHOS; el tiempo requerido de cada estudiante fue

de 5 minutos.

« La informacion recolectada fue registrada en la ficha de recoleccion de

datos, el cual fue almacenado para su posterior tratamiento estadistico.

4.5 Plan de analisis

La informacion adquirida en la ficha de recoleccion de datos fue digitalizada
en una base de datos en el programa ofimatico Microsoft Excel 2016, donde

se ordend, organizo y codifico segun los indicadores de la variable.

Luego, se realizd el tratamiento estadistico, la base de datos se exporté al
software IBM SPSS (Stadistical Package for the Social Sciencies) v.25, donde
se elaboraron las tablas de frecuencia, tablas de doble entrada, asi como los

graficos de barras, empleando la estadistica descriptiva.

Asimismo, se realizé el analisis de resultados mediante la contrastacion de los
resultados con los antecedentes; luego se elaboraron las conclusiones y

recomendaciones pertinentes.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: INDICE DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DEL 4° GRADO DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N° 89509 “AMANDA MIASTA GUTIERREZ” — SAN JACINTO, DISTRITO DE NEPENA, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2017

ENUNCIADO OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo General:
. Doetermlnar el In_dlce_de Higiene C_)ral_ en escolar_es del Tipoy nivel de
4° grado de primaria de la Institucion Educativa N T
Y . e . Investigacion.
89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, El tipo de la
Distrito de Nepefia, Provincia del Santa, Departamento investioacio
de Ancash. 2017 investigacion es
’ ' cuantitativa,
Objetivos Especificos: observacional,
1. 1dentificar el Indice de Higiene Oral en escolares del INDICE DE Por ser una prospectivo, transversal

Departamento de Ancash, 2017?

¢ Cudl es el Indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de

primaria de la Institucion Educativa N° 89509 “Amanda Miasta
Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de Nepefia, Provincia del Santa,

4° grado de primaria de la Institucion Educativa N°
89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto,
Distrito de Nepefia, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, 2017.

2. Identificar el indice de Higiene Oral en escolares del
4° grado de primaria de la Institucién Educativa N°
89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto,
Distrito de Nepefia, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, 2017, seglin sexo.

3. Identificar el indice de Higiene Oral en escolares del
4° grado de primaria de la Institucion Educativa N°
89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto,
Distrito de Nepefia, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, 2017, seglin edad.

HIGIENE ORAL

Co-variables:
Sexo
Edad

investigacion de
nivel descriptiva,
no se formulo

hipétesis.

y descriptiva.
De nivel descriptivo.

Disefio de
investigacion
No experimental
(observacional).

Poblacion y muestra
La poblacion y muestra
se conformo por 30
escolares del 4° grado
de primaria.
Muestreo censal.
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4.7 Principios éticos

La investigacion tomd en cuenta todos los principios éticos para este tipo de

estudios estipulados en el Codigo de Etica para la Investigacion, de la

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Proteccidn a las personas: se respeta la dignidad humana, la identidad,
la diversidad, la confidencialidad y la privacidad; asi como el pleno respeto
de sus derechos fundamentales, en particular, si se encuentran en situacién

de vulnerabilidad (39).

Libre participacion y derecho a estar informado: las personas fueron
informadas sobre los propositos y finalidades de la investigacion, se cuenta
con la manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica,
mediante las personas consienten el uso de la informacién para fines

especificos establecidos en la investigacion (39).

Beneficencia y no maleficencia: se asegura el bienestar de las personas
que participan en la investigacion. La conducta del investigador responde
a las reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios (39).

Justicia: El investigador ejercera un juicio razonable, ponderable y toma
las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos y las
limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren
practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas
las personas que participan en la investigacion derecho a acceder a sus

resultados (39).
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» Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas
de su profesion, se evalian y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, se mantiene la integridad cientifica al declarar los conflictos de

interés que pudieron afectar el curso de la investigacion. (39)

Se respetara los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292 Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada (Brasil, 2013), donde considera
que en la investigacion se debe 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 (40).
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V. Resultados
5.1. Resultados

Tabla 1.- indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la Institucion
Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de Nepefia,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017

IHOS Frecuencia Porcentaje
Bueno 7 23,3%
Regular 0 0,0%
Malo 23 76,7%
Total 30 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - IHOS.

IHOS

90%
80% 76.7%
70%
60%
50%
40%
30% 23.3%
20%
10% 0.0%

0%

Bueno Regular Malo

M Bueno Regular Malo
Fuente: Datos de tabla 1.

Gréfico 1.- indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la Institucion
Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de Nepefia,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017

Interpretacion:

Se observa que el indice de Higiene Oral en los escolares del 4° grado de primaria de la
Institucion Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” en mayor proporcion fue
76,7% (23) malo y un 23,3% (7) presento IHOS bueno, lo que evidencia una mala higiene

oral.
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Tabla 2.- Promedio del indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de

la Institucion Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de

Nepefia, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017

[0)
N Media SD SN lC Min. Max.
Inferior ~ Superior
IHOS 30 3,16 1,29 2,68 3,64 0,82 4,51

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - IHOS.

5.00
4.00
3.00
n
Q
=
2,00
3
1.00- 251
o0

Fuente: Datos de tabla 2.

Gréfico 2.- Promedio del indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la

Institucion Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de Nepefia,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017

Interpretacion:

Se observa que el promedio del indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de

primaria de la Institucion Educativa N° 89509 fue 3,16 lo que evidencia un IHOS

malo; asimismo, presenta una desviacion estandar de +1,29 [IC: 2,68-3,64], con un

valor minimo de 0,82 y un valor maximo de 4,51.
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Tabla 3.- indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la Institucion
Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutierrez” — San Jacinto, Distrito de Nepefia,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017, seg(in sexo

Sexo Total
IHOS Masculino Femenino
f % f % f %
Bueno 4 13,3% 3 10,0% 7 23,3%
Regular 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Malo 8 26,7% 15 50,0% 23 76,7%
Total 12 40,0% 18 60,0% 30 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos - IHOS.
IHOS SEGUN SEXO
60%
50.0%

50%

40%

30% 26.7%

20% 13.3%

10.0%
>
0.0% 0.0%
]
Bueno Regular Malo

B Masculino ®Femenino

Fuente: Datos de tabla 3.

Gréfico 3.- Indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la
Institucion Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de

Nepefia, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017, segtin sexo

Interpretacion:

Se observa que el Indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la
Institucion Educativa N° 89509 en el sexo masculino fue 26,7% (8) malo y un 13,3%
(4) con IHOS bueno; en el sexo femenino fue 50% (15) malo y 10% (3) IHOS bueno;

evidenciando una elevada mala higiene bucal en ambos sexos.
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Tabla 4.- indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la Institucion
Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de Nepefia,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017, seglin edad

Edad

IHOS 9 afios 10 afios Total
f % f % f %
Bueno 5 16,7% 2 6,7% 7 23,3%
Regular 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Malo 15 50,0% 8 26,7% 23 76,7%
Total 20 66,7% 10 33,3% 30 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - IHOS.

IHOS SEGUN EDAD

60%
50.0%
50%

40%

20% 16.7%
- 0.0% 0.0%
0%
Bueno Regular Malo

M9 afos M10 afios

Fuente: Datos de tabla 4.
Gréfico 4.- Indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la Institucion
Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto, Distrito de Nepefia,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017, seglin edad

Interpretacion:

Se observa que el indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la
Institucion Educativa N° 89509 en nifios de 9 afios fue 50% (15) malo y 16,7% (5)
IHOS bueno; en nifios de 10 afios fue 26,7% (8) malo y 6,7% (2) IHOS bueno;

demostrando mala higiene bucal en las edades estudiadas.
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5.2. Analisis de resultados

Una vez realizado el tratamiento estadistico, se lograron obtener los resultados
acordes a los objetivos planteados, los cuales se contrastan con los hallazgos de

los antecedentes, llegando a determinar lo que a continuacion se refiere:

1. Los resultados de la investigacion lograron determinar que el indice de
Higiene Oral en los escolares del 4° grado de primaria de la I.E. N° 89509
“Amanda Miasta Gutiérrez” fue del 76,7% (23) IHOS malo, evidenciando
una mala higiene oral, por lo tanto, los escolares estan expuestos a presentar
enfermedades bucodentales. Mientras que, datos distintos se hall6 en el
estudio de Montenegro L.® (Pimentel, 2019) donde el IHOS fue 92,9%
regular. De modo similar, para Haro A.° (Ecuador, 2017) el IHOS fue 66,1%
regular. Para Toro R.** (Chiclayo, 2020) al IHOS, fue 87,7% regular. En el
estudio de Berrio J.? (Cusco, 2018) el IHOS fue 70,3% regular. Para
Vasquez S.*® (Arequipa, 2019) el IHOS al final fue 68,3% regular. Por su
parte para Huaylla N.*° (Huancavelica, 2019) el IHOS fue 66,9% regular.
Asimismo, para Alvarado C.%” (Huancayo, 2017) el IHOS fue 56% regular.
Mientras que, datos muy distintos se hallaron en el estudio de Jauregui J,
Vasquez A, Sacoto F.8 (Ecuador, 2019) para quienes el IHOS fue 47,7%
bueno. Entre tanto, para Sandoval V.** (Trujillo, 2018) el IHOS fue 49,0%
bueno. Y, por su parte, para Delgado L.%° (Piura, 2019) el IHOS fue 54,5%
bueno. Nuestros resultados evidencian que gran porcentaje de los escolares
evaluados presentan mala higiene oral; datos que discrepan con los
antecedentes contrastados, sin embargo, se debe buscar evaluar los
comportamientos inadecuados y promover en los nifios habitos para

cepillarse los dientes a partir de la informacion recibida durante el desarrollo
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de la investigacion que estuvo orientada a evaluar el IHOS (Tabla 1).

2. Del mismo modo, se logr6 identificar el valor promedio del indice de
Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la I.E. N° 89509 fue
3,16 con desviacion estandar de +1,29; evidenciando que la mayoria de
escolares presentan IHOS malos [IC: 2,68-3,64], desde un valor minimo de
0,82 hasta valor maximo de 4,51. Mientras que, datos distintos halld
Jauregui J, Vasquez A, Sacoto F.2 (Ecuador, 2019) para quien el valor
promedio del IHOS fue 0,64 SD+0,72 siendo bueno. Para Huaylla N.*
(Huancavelica, 2019) el promedio de IHOS fue 1,067 siendo bueno.
Mientras que, en el estudio de Haro A.° (Ecuador, 2017) el promedio de
IHOS fue 1,54 SD+0,66. Para Toro R.!! (Chiclayo, 2020) el promedio del
IHOS fue 1,75 SD+0,43. Por su parte, para Montenegro L. (Pimentel, 2019)
el promedio del IHOS fue 2,75 SD+0,57. Entre tanto, para Berrio J.*2
(Cusco, 2018) el promedio del IHOS fue 2,2 SD+1,1. Por otro lado, para
Vasquez S.13 (Arequipa, 2019) el promedio del IHOS fue 1,7 SD#+1,1.
Mientras que, para Alvarado C.1" (Huancayo, 2017) el promedio del IHOS
fue 2,1 SD= 1,0. Nuestros resultados evidencian una mala higiene oral en
los escolares, los mismos que se diferencian con los estudios contrastados,
podria deberse a que las poblaciones estudiadas son distintas, sin embargo,
la mayoria de estudios coinciden y evidencian un IHOS regular, por lo que
demuestra que los alumnos no tienen buenas practicas de higiene oral, por
ello es importante reforzar actividades como el cepillado dental, uso de hilo
dental y revisiones periddicas a fin de que desarrollen habitos higiénicos y

dietéticos (Tabla 2).

3. Paralelamente, se logré determinar que el indice de Higiene Oral en
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escolares del 4° grado de primaria de la I.E. N° 89509 en el sexo masculino
fue del 26,7% (8) IHOS malo y en el sexo femenino fue del 50% (15) IHOS
malo; evidenciando una alta porcentaje de mala higiene oral en ambos
sexos. Mientras que, para Haro A.° (Ecuador, 2017) el IHOS fue regular en
el 25,6% de hombres y en el 40,6% de mujeres. Por su parte, para Toro R.1!
(Chiclayo, 2020) el IHOS fue regular en el 45,2% de hombres y en el 41,9%
de mujeres. Para Montenegro L.® (Pimentel, 2019) el IHOS fue regular en
el 41,9% de hombres y en el 51,0% de mujeres. Por otro lado, para Berrio
J.12 (Cusco, 2018) el IHOS fue regular en el 33,8% de hombres y 36,4% de
mujeres. Entre tanto, para Vasquez S.= (Arequipa, 2019) el IHOS fue
regular en el 31,7% de hombres y en el 36,7% de mujeres. Por su parte, para
Alvarado C.}" (Huancayo, 2017) el IHOS fue regular en el 27% de hombres
y en el 29% de mujeres. Mientras que, datos muy distintos se hallo en el
estudio de Jauregui J, Vasquez A, Sacoto F.® (Ecuador, 2019) donde el
IHOS fue bueno en el 19,7% del sexo masculino y en el 28,4% del sexo
femenino. De modo similar, para de Sandoval V.** (Trujillo, 2018) el IHOS
fue bueno en el 26,1% de hombres y regular en el 23,5% de mujeres. Para
Huaylla N.»® (Huancavelica, 2019) el IHOS fue bueno en el 26,6% de
hombres y en el 25,8% de mujeres. Por su parte, para Delgado L. (Piura,
2019) el IHOS fue bueno en el 25,5% de hombres y 29% de mujeres.
Nuestros resultados demuestran gran porcentaje de escolares con mala
higiene oral, siendo contrastados con los antecedentes que en su mayoria
presentan higiene oral regular; no obstante, esto refleja que la poblacion
estudiada esta expuesta a la enfermedad gingival y periodontal, sin
embargo, es importante motivar en salud dental promoviendo el consumo

de agua potable y alimentacion saludable. (Tabla 3).
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4. Del mismo modo, se logro identificar que el Indice de Higiene Oral en
escolares del 4° grado de primaria de la I.E. N° 89509 en nifios de 9 afios
fue 50% (15) IHOS malo y en nifios de 10 afios fue 26,7% (8) IHOS malo;
demostrando mala higiene oral en las edades estudiadas. Mientras que,
datos distintos se hallaron en el estudio de Haro A.° (Ecuador, 2017) donde
el IHOS fue regular en el 31,7% de nifios de 8 a 9 aflos y 17,2% de 10 a
11 afios. Por su parte, para Toro R.!! (Chiclayo, 2020) el IHOS fue regular
en el 38,7% de escolares de 9 afios y en el 32,3% de 10 afios. Entre tanto,
para Montenegro L.® (Pimentel, 2019) el IHOS fue regular en el 40,4% de
alumnos de 10 afios y en el 52,5% de 11 afios. Para Berrio J.*? (Cusco,
2018) el IHOS fue regular en el 23,6% de escolares de 9 a 10 afios. Por
otro lado, para Alvarado C.1” (Huancayo, 2017) el IHOS fue regular en el
12% de nifios de 9 afios y 11% regular en nifios de 10 afios. Mientras que,
datos diferentes se hallé en el estudio de Sandoval V.** (Trujillo, 2018)
donde el IHOS fue bueno en el 26,8% de estudiantes de 9 a 10 afios. Para
Huaylla N.*® (Huancavelica, 2019) el IHOS fue bueno en el 22,6% de
alumnos de 10 afios. Por su parte, para Delgado L.*® (Piura, 2019) el IHOS
fue bueno en el 20% de nifios de 9 afios y 14,5% en nifios de 10 afios.
Nuestros resultados indican que los escolares de 4° grado de primaria con
edades de 9 y 10 afios poseen mala higiene oral, esto se contrasta con los
antecedentes que evidencian higiene oral regular, quedando en evidencia
la importancia que tiene la promocion y prevencion de la salud al aplicarse

en una comunidad escolar de nifios en edad temprana (Tabla 4).
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V1. Conclusiones

1. EIl indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la
Institucion Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto,
Distrito de Nepefia, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017 fue
malo; por lo que es necesario aplicar medidas que contribuyan a mejorar la

higiene oral de la poblacion infantil y motivar una salud bucal adecuada.

2. El promedio del indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria
de la Institucion Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San
Jacinto, Distrito de Nepefa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
2017 fue 3,16 SD=+1,29; evidenciando que la mayoria de los alumnos estan
expuestos a la enfermedad gingival, periodontal y caries dental; por lo que es

importante motivar la conservacion de dientes saludables.

3. El indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la
Instituciéon Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto,
Distrito de Nepefia, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017 fue

malo en el sexo masculino y femenino.

4. El indice de Higiene Oral en escolares del 4° grado de primaria de la
Institucion Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” — San Jacinto,
Distrito de Nepefia, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017, fue
malo en escolares de 9 y 10 afios, por ello es importante desarrollar buenos

habitos de higiene oral.

39



Aspectos complementarios

Recomendaciones

Al Director de la Institucion Educativa, se recomienda implementar estrategias
de informacidn permanente a los alumnos, como campafias y programas de
prevencion que mejoren la calidad de salud bucal e incentiven a un mejor

cuidado oral.

Al comité de padres de familia, realizar coordinaciones con el personal de salud
de la jurisdiccion, para impartir actividades de promocién y prevencion sobre
la higiene oral a todos los padres de familia con la finalidad de involucrarlos

en las buenas practicas del cuidado de los dientes de sus menores hijos.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"Ano del Buen Servicio al Ciudadano”™

Chimbote. 11 de Noviembre del 2017

Sr.:
Julio Victor Armas Mendoza
Director de |a Institucion Educativa N* 89509

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricutar de! programa de Odontologia, |la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacion, a traves de un
trabajo de investigacion denominado “indice de Higiene Oral en escolares del
4° grado de la Institucion Educativa N° 89509 Amanda Miasta Gutiérrez, San
Jacinto, Distrito de Nepefia, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
2017".

Para ejecutar su investigacién, la alumna ha seleccionado la instituciéon que
Ud. dirige, por lo cual, solicto brindade las facilidades del caso a la Srta. Mirella
Hilario Sanchez; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reterarle las muesiras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente. A
W oo ol
U e rlil mapd
L, 4.8
T C 7 Wienfs iptas Taies
s ey a..{;“f T ]
Kool ofo € | -
=t
TE/ /2P 1,
F s
/
\.-./f‘p’/ y
L e
\\_/ Y ’:‘ :,f"),'“\, :':..”g” ow

N

Fery
"

Foonl st okmoogagiietnei (in

Wet € gwm slidech

& ot




@
<,
55
O,

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES ANEXO 02

CHIMBOTE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE DE HIGIENE BUCAL EN ESCOLARES DEL 4° GRADO DE PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 89509 “AMANDA MIASTA GUTIERREZ” - SAN
JACINTO, DISTRITO DE NEPENA, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2017

Autor: Hilario Sanchez, Mirella Auristela.

I. Datos generales
Sexo: M F:
Edad:_____ afos.

Il. Datos para el estudio

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS) DE GREEN Y

VERMILLION
Superior Inferior ;L .
Diente M I M M I M Indice | ITHOS | Valoracidon
IPB B{ )
R{ )
IPD
M( )

IHOS = Placa blanda + Placa calcificada

=  Observaciones:

Fuente: Huaylla N.* (Huancavelica, 2019).
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Leyenda:

CRITERIOS

Depositos duros

No hay tartaro

Tartaro supragingival que cubre no mas del 1/3
de la superficie dentaria

Tartaro supragingival que cubre mas del 1/3,
pero menos que 2/3 de la superficie dentaria, o
bien hay porciones aisladas de tartaro
supragingival

Depositos blandos

0 | Ausencia de depdsitos y pigmentacion

1 Existen depositos en no mas del 1/3, o
hay pigmentacion

) Existen depositos que cubren mas del
1/3, pero menos que 2/3

3 Los dep6sitos cubren mas de 2/3 de la
superficie dentaria

Tartaro supragingival que cubre mas de 2/3 de
la superficie dentaria examinada, o existe una
banda gruesa continua de tartaro supragingival
que rodea la porcion cervical del diente.

113

313
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

Titulo del estudio: INDICE DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DEL 4° GRADO DE PRIMARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 89509 “AMANDA MIASTA GUTIERREZ” - SAN
JACINTO, DISTRITO DE NEPENA, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
2017.

Investigador (a): MIRELLA AURISTELA, HILARIO SANCHEZ.
Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: INDICE DE
HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DEL 4° GRADO DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 89509 “AMANDA MIASTA GUTIERREZ” - SAN JACINTO, DISTRITO DE
NEPENA, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2017. Este es un estudio

desarrollado por investigadores de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
Explicar brevemente el fundamento de trabajo de investigacion (maximo 50 palabras)

El objetivo principal de la investigacion es determinar el indice de Higiene Oral en escolares del 4°
grado de primaria de la Institucion Educativa N° 89509 “Amanda Miasta Gutiérrez” - San Jacinto,

Distrito de Nepefia, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, 2017.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara lo

siguiente:

1. Se le aplicara una pastilla reveladora de placa.
2. Se le evaluaré de las caras superficiales de 6 dientes.

3. Seregistrara el IHOS.
Riesgos:
Describir brevemente los riesgos de la investigacion.
La presente investigacion no implica algun riesgo.
Beneficios:

Se le informara de manera confidencial los resultados que se obtengan de la encuesta. Se le entregara

un folleto con informacion sobre sobre el indice de Higiene Oral.

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Costos y/ 0 compensacién:

Usted no deber& pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin incentivo
econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a conocer el indice de Higiene

Oral de su menor hijo.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de su

hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte

al personal del estudio o llame al nimero telefénico 954 162 813.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente
puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, al teléfono (043) 34 34 44.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no

participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es MIRELLA AURISTELA, HILARIO SANCHEZ y estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir

participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e Elexamen clinico intrabucal serd de 5 minutos méaximos.
e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que participes

si tU también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segln tu interés o no de participar en mi

investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de
MIRELLA AURISTELA, HILARIO Si No
SANCHEZ?

Fecha:

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FOTOGRAFIAS

Foto con Director y secretaria

Indicando las actividades que se va a realizar
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Examen intraoral

Reparto de pasta dental y cepillo dental



Reparto de pasta dental y cepillo dental
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Foto: Consentimiento informado.



Foto: Asentimiento informado.
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Foto: Asentimiento informado.
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Foto: Asentimiento informado.



INFORME FINAL

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., Os

O

%
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



