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RESUMEN

El presente estudio determinaremos la relacién entre uso del hilo dental y
gingivitis de los estudiantes de la Instituciéon Educativa N° 80846 del Distrito
de Chepén - afio 2018.

La muestra comprendié de 60 personas de ambos sexos de 08 a 10 afios de
edad, de los alumnos de la Institucién Educativa N° 80846 del Distrito de
Chepén. Se aplicé el periodontograma (CPI) para observar el indice de
gingivitis y relacionado al uso del hilo dental

Como resultado encontramos que existe una elevada prevalencia de gingivitis
en los alumnos de la la Institucién Educativa N° 80846 del Distrito de Chepén.



ABSTRAC

The present study will determine the relationship between flossing and
gingivitis of the students of the Educational Institution NO 80846 of the District
of Chepén - year 2018.

The sample consisted of 60 people of both sexes from 08 to 10 years of age, of
the students of the Educational Institution NO 80846 of the District of Chepén.
The periodontogram (CPI) was applied to observe the index of gingivitis and
related to the use of dental floss

As aresult, we found that there is a high prevalence of gingivitis in the
students of the Educational Institution NO 80846 of the District of Chepén.
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INTRODUCCION

El desconocimiento y la falta de informacion sobre prevencién en salud oral pueden
favorecer a desarrollar ciertos problemas bucales, siendo también un problema de
salud publica que afecta con mayor frecuencia en nifios de comunidades pobres con
bajo nivel de conocimiento

El objetivo es la aplicacion de la técnica del uso del hilo dental en la prevalencia de
gingivitis de los estudiantes de la institucion educativa N° 80846 del distrito de
Chepén - afio 2018.

Se realiz6 una encuesta preliminar para conocer el nivel de conocimiento sobre
enfermedades periodontales que presentan los alumnos de la I.LE. N° 80846 del
distrito de Chepén.

Posteriormente se realizé una jornada sobre las enfermedades periodontales
donde se evalué la prevalencia de la gingivitis en la que acudieron los nifios con sus
respectivos padres.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad probleméatica

La gingivitis es una de las enfermedades bucales més frecuentes y de etiologia
variada. La placa bacteriana es el principal agente que predispone la aparicion de
esta enfermedad pero hay otros factores que también se consideran, como el
aumento de ciertas hormonas, habitos de higiene y factores sistémicos. El paciente
debe conocer el origen de la enfermedad y como enfrentarla teniendo conocimiento

de como esta influira en su cuidado. (1)

La enfermedad gingival es considerada como la segunda alteracion bucodental en
cuanto a morbilidad, afectando a mas de las tres cuartas partes de la poblacion. La
prevalencia y severidad de la gingivitis indica que esta enfermedad empieza a los 5

afos, su punto mas alto se da en la pubertad.

Las enfermedades de las encias pueden variar desde una simple inflamacion de
las encias (Gingivitis) hasta una enfermedad grave que puede dafar los tejidos

blandos de la cavidad oral que si se deja avanzar progresa lentamente o empeora.

Si una persona tiene gingivitis, las encias se enrojecen, se inflaman y sangran
facilmente, que por lo general puede curarse con el cepillado y el uso de la seda

dental a diario, ademas de una limpieza periddica por un dentista o higienista dental.

(2)

La gingivitis se debe a efectos a largo plazo de los depdsitos de biofilm en los
dientes. El biofilm es una pelicula incolora, pegajosa compuesta por bacterias y
azucares que se forma y adhiere constantemente sobre nuestros dientes. Se
describe a la enfermedad gingival producida por multiples factores que propician la
aparicion y progresion de diferentes microorganismos periodonto patdgenos, desde
una gingivitis iniciada Uunicamente por biofilm hasta las mas degenerativas como la
periodontitis agresiva o enfermedades periodontales asociadas con pacientes
sistémicos, el control de estas enfermedades, avocados a la prevencion y
manteniendo de un medio bucal con cantidades minimas de microorganismos y

libres de patdgenos con terapias basadas en lo propuesto por la periodoncia. Por lo
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tanto, la enfermedad gingival sigue siendo una entidad patologica presente en el

paciente nifio que merece toda nuestra atencion. (3)

La teoria es que usar el hilo dental reduce el riesgo de caries y de problemas en las

encias porgue previene la acumulacién de placa.

Nuestra poblacién peruana enfrenta actualmente un serio problema en salud bucal,
mientras que en los paises desarrollados las patologias mas prevalentes tienden a
disminuir, en los paises en vias de desarrollo como el nuestro, van en aumento. La
respuesta del estado peruano y de nuestro Sistema de Salud no ha representado
hasta la actualidad cambios relevantes en los niveles de salud bucal en nuestra

poblacién.

En lo que concierne a la Region De La Libertad y especificamente al Distrito de

Chepén no se han efectuado estudios de esta indole.

La mayoria de los los alumnos de la I.E. N° 80846 del distrito de Chepén proceden
de los alrededores como San Jose de moro, Pacanguilla, Cuidad de Dios, muchas

veces trayendo diferentes culturas, costumbres, estilos de vida.

Un 90 % de los alumnos de dicha institucion educativa no gozan de los beneficios
de los centros médicos de Es salud o del MINSA vy, si su situacion econémica lo

permite acuden a consultas particulares.

En ellos se aprecia nitidamente la presencia de afecciones dentales, esto se
observo durante una campafa preventiva de salud oral encontrando alteraciones

en la cavidad bucal con sangrado, halitosis, caries, gingivitis.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

e (;Cual es la relacién que existe entre el uso del hilo dental y el grado de
gingivitis en los estudiantes de la Institucion Educativa N° 80846 del distrito

de chepén - afio 20187
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1.2.2.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.

Problemas secundario

¢,Cual es la frecuencia del uso de hilo dental en los estudiantes de 8 a 10
afios de la instituciéon educativa N° 80846 del distrito de chepén - afio 2018?
¢, Cuales son los niveles de gingivitis en los estudiantes de 8 a 10 afos
institucion educativa N° 80846 del distrito de chepén - afio 20187

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el uso del hilo dental y el grado de
gingivitis en los estudiantes de la Instituciéon Educativa N° 80846 del distrito
de chepén - afio 2018.

Objetivos secundarios

Determinar la frecuencia del uso de hilo dental en los estudiantes de la
institucion educativa N° 80846 del distrito de chepén - afio 2018.

Determinar los niveles de gingivitis en los estudiantes institucion educativa N°
80846 del distrito de chepén - afio 2018.

Justificacion de la investigacion

La idea de la realizacion de este trabajo es mostrar opciones para una excelente

higiene bucal y evitar posibles enfermedades gingivales en los estudiantes de la

Institucion Educativa N° 80846 del distrito de chepén, y yo como estudiante de la

Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas - Filial Chiclayo, estoy en la obligacion de incentivar y concientizar a

maestros, padres y alumnos sobre la importancia del uso del hilo dental después del

cepillado, para de esta manera prevenir de enfermedades como la caries , gingivitis,

periodontitis , etc.
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Como sabemos la gingivitis es uno de tantos problemas que afecta cada vez y con
mayor frecuencia a la poblaciébn escolar, ya sea por una alimentacién poco
saludable, la falta de higiene oral o mala técnica del cepillado, siendo factores
principales para que se presenten enfermedades tanto de tejidos duros (dientes),

como de los tejidos blandos (encias) de la cavidad bucal.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Es de vital importancia realizar este estudio para conocer muy de cerca los
problemas dentales que presentan los estudiantes de la Instituciéon Educativa N°
80846 del distrito de Chepén, con el fin de brindar mejores alternativas en higiene
bucal, mejorando de esta manera la calidad de vida de los estudiantes. El presente
estudio pretende brindar la informacién y estadisticas sobre la relacion del uso del
hilo dental y la gingivitis para contribuir a la prevencion y atencion integral de los

estudiantes.

1.4.2 Viabilidad de la investigaciéon

Esta investigacion es viable ya que se cuenta con los estudiantes de la institucion
educativa N° 80846 del distrito de Chepén - afio 2018.

1.5. Limitaciones del estudio

Fue la inasistencia de algunos estudiantes a la institucion educativa
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Linares Vieyra Celia (México — 2015) en su investigacion “PREVALENCIA DE
GINGIVITIS Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN NINOS” cuyo
objetivo es determinar la frecuencia y la gravedad de la gingivitis, evaluar su relacion
con algunos factores determinantes —calidad de la higiene bucal, nivel de
escolaridad, ingreso familiar y ocupacion de los padres. Realizé un estudio
descriptivo, observacional, transversal y analitico, donde se determinoé la presencia y
la gravedad de la gingivitis mediante el indice PMA, la calidad de la higiene bucal
mediante el indice de O’Leary en 178 nifios de entre 5y 11 afios de edad. Teniendo
como resultado que la prevalencia de gingivitis fue del 39.9%; el 34.3% presento
gingivitis leve y el 5.6%, moderada. La calidad de la higiene bucal fue deficiente en
el 78% de los participantes. Los escolares con higiene bucal deficiente tuvieron
22.34 veces mas probabilidades de presentar gingivitis, en comparacion con los que

tuvieron una calidad de higiene bucal aceptable. (4)

CARRERA OSCULLO WILSON (Quito- 2014) en su trabajo de investigacion
denominada  “GINGIVITIS EN ESCOLARES DE AMBOS SEXOS,
PERTENECIENTES A LA ESCUELA FISCAL MIXTA INES GANGOTENA JIJON”,
tiene como objetivo determinar la prevalencia y el grado de gingivitis que presentan
los nifios de la escuela, es un estudio descriptivo, transversal, analitico, formada por
208 estudiantes del plantel, cuyos resultados se observa que un 96,6% de los
alumnos presenta gingivitis, mientras que el indice gingival de la poblacion
analizada es de 1,03, lo que representa que la inflamacion a las encias es leve y no

hay sangrado. (5)

PEREZ CHOQUEPATA LUDWING (Puno — 2014) en su investigacion denominada
‘“PREVALENCIA 'Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL EN
ESCOLARES DE 7 A 11 ANOS DE EDAD DEL I.E.P. N° 70801, TOTORANI. PUNO
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— 2014” su objetivo fue evaluar la prevalencia y necesidad de tratamiento
periodontal en escolares de 7 a 11 afios de edad, asi como la relacion que existe
con la edad, género y frecuencia de cepillado, para lo cual se realizé un estudio
descriptivo, correlacional y de corte transversal con 50 nifios de ambos géneros,
cuyos resultados obtuvieron en que los nifios afectados requieren mejorar la

conducta de higiene bucal, remocién de placa bacteriana supra y subgingival. (6)

ROCHA NAVARRO MIRIAM (Mexico — 2013) en su articulo denominado
‘PREVALENCIA Y GRADO DE GINGIVITIS ASOCIADA A PLACA
DENTOBACTERIANA EN NINOS” en un estudio observacional, transversal y
descriptivo de nifios que acudieron al Departamento de Odontopediatria de la
Universidad de La Salle Bajio, A. C. Se reviso un total de 350 nifios, con gingivitis de
entre 3-14 afios de edad, ambos sexos, teniendo como resultado una prevalencia de
64.2% con una tendencia a incrementarse conforme el nifio tenia mas
edad,llegando a la conclusion que el indice gingival en los nifios estudiados es
considerado leve e independiente del sexo ,por lo que se debe reforzar los habitos

preventivos orales y las apliquen para el beneficio de su salud. (7)

BRAVO MEDINA PABLO (Ecuador - 2013) en su tesis denominada
“PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE
LA ESCUELA JOSE MARIA VELASCO IBARRA, CUENCA 2013” tiene como
objetivo determinar su prevalencia y relacionarla con los factores asociados en nifios
escolares donde se observaron y diagnosticaron a 208 nifios de edades entre 6 a 12
afos. El indice que determiné el grado de enfermedad gingival fue el indice de Loe -
Silness, para determinarlo se utilizé6 una sonda periodontal CP 11, indicando que la
prevalencia de enfermedad gingival fue del 96,6% mostrandose solo grados leves y
moderados, siendo el primero significativamente mayor (P < 0,001). Ademas se vio
gue la mala higiene oral es 3,42 y la higiene oral regular en 2,15 con probabilidades

de tener enfermedad gingival. (8)
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ENFERMEDAD GINGIVAL:

Las enfermedades gingivales corresponden a una familia diversa y compleja de
entidades patolégicas originadas por diversas causas. Existen caracteristicas
clinicas comunes que incluyen los signos clinicos de inflamacion, confinados a la
encia, la reversibilidad de la enfermedad una vez que se elimina el agente
etiologico, la presencia de placa bacteriana que puede iniciar /exacerbar la

severidad de la misma. (9)
2.2.2. GINGIVITIS

A. Definicion: Es la primera forma de enfermedad periodontal y se define como una
condicion inflamatoria de los tejidos gingivales que estan alrededor del diente. Es
una inflamacién del margen gingival que ocurre frecuentemente en todos los grupos

etareos, originada por factores locales o sistémicos.

Es una condicion reversible de los tejidos blandos gingivales, como consecuencia
de un proceso inflamatorio, sangran y pueden cambiar de color, tamafio y

consistencia.
Con proposito descriptivo la encia puede ser dividida en tres zonas:

-Encia marginal: el tejido que se encuentra en la unién con un diente. Asi por
ejemplo una inflamacion confinada solo a esta area puede ser denominada gingivitis

marginal.

-Encia papilar: el tejido situado en el area interproximal. La inflamacion confinada en

esta area puede ser denominada gingivitis papilar.

-Encia adherida: el tejido gingival restante, que se extiende desde las areas
marginal/papilar hasta la union mucogingival. Las modificaciones en la dimensién

vertical de la encia adherida pueden ser denominadas difusas. (10)

El proceso inflamatorio es debido a la progresiva aparicion de gérmenes anaerobios
estrictos, como demuestra el cultivo de bacterias en las localizaciones que
presentan una gingivitis establecida, frente a bacilos aerobios y anaerobios

facultativos propios del estado de salud gingival.
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La exposicion de los tejidos gingivales a la placa dental da por resultado una
inflamacion tisular, que se manifiesta con los signos clinicos de la gingivitis y otros
factores que desencadenan esta inflamacion. (11) Mientras méas tiempo
permanezcan la placa y el sarro sobre los dientes, mas dafio pueden hacer. La
gingivitis es una forma leve de enfermedad de las encias que, por lo general, puede
curarse con el cepillado y el uso de la seda dental a diario, ademas de una limpieza
periédica por un dentista. Esta forma de enfermedad periodontal no ocasiona

pérdida del hueso ni del tejido que sostiene los dientes. (12)

B. Epidemiologia de la gingivitis: La OMS y la OPS en los ultimos datos sobre
salud oral donde la prevalencia de enfermedad periodontal es de 85% en el Peru en
el afo 2000. La enfermedad gingival es un problema de salud publica,
perteneciendo al grupo de las enfermedades periodontales mas comunes y

frecuentes de la poblacion.

e La gingivitis cronica, es una reaccion inflamatoria no especifica a la
exposicion bacteriana del biofilm dental, es el problema de salud oral mas
comun a nivel mundial en todos los grupos etareos. Si bien la enfermedad es
en gran parte reversible, en los huéspedes se puede desarrollar

susceptibilidad a la periodontitis.

e La gingivitis inducida por placa bacteriana, se puede solucionar con un buen
control del biofilm, “por lo tanto es necesario tener en cuenta un adecuado
sistema de prevencién con la finalidad de educar al paciente, brindar un
diagnostico temprano de los problemas periodontales, para poder iniciar el
tratamiento adecuado, una intervencion temprana para mejorar la higiene oral
y reducir la gingivitis es probablemente el enfoque mas importante para la

prevencion de la periodontitis. (13)
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C. Etiologia:
e Factores locales: La placa bacteriana que irrita e inflama las encias; las
bacterias albergadas aqui y las toxinas que éstas producen hacen que las

encias se inflamen, se infecten y se tornen sensibles. (14)

En la gingivitis asociada a placa bacteriana se observa inflamacion

de la encia con ausencia de pérdida de insercion clinica.

La gingivitis es una enfermedad reversible, cuya terapia se enfoca a la
reduccion de los factores etioldégicos para reducir o eliminar la inflamacion,

permitiendo la regeneracion de los tejidos. (15)

e Factores sistémicos : El individuo .

D. Clasificacion:

l. - Enfermedad Gingival
ll. -Periodontitis Cronica
A. Localizada.
B. Generalizada.
[1l. -Periodontitis Agresiva
A. Localizada.
B. Generalizada.
IV. -Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.
V. -Enfermedad Periodontal Necrotizante.
A. Gingivitis Ulceronecrotizante.
B. Periodontitis Ulceronecrotizante.
VI. -Absceso Periodontal.
A. Absceso Gingival.
B. Absceso Periodontal.
C. Absceso Pericoronal.

VII. -Periodontitis Asociada con Lesiones Endodonticas. (16)

E. Principales organismos ligados a las lesiones periodontales son:

Porphyromonas gingivalis,Prevotella intermedia,Tannerella forsythensis |,

19



Actinobacillus antinomycetencomitans ,Treponema denticola, Porphyromonas
gingivales: (17)

Factores de riesgo de la gingivitis: La edad, el género, el estrés, el nivel
socioeconémico ,el tipo de bacterias presentes en la placa dentobacteriana,
enfermedad general o sistémica, mala higiene dental, mal nutricion, mala
oclusién, los bordes &speros de las obturaciones, aparatologia oral mal

colocada o contaminada.

. Tipos de gingivitis: gingivitis marginal localizada, gingivitis difusa localizada,
gingivitis papilar localizada, gingivitis marginal generalizada y gingivitis difusa
generalizada. Cuando la enfermedad gingival no esta relacionada con la

placa bacteriana, se denomina no inducida por placa bacteriana. (18)

. Indice (Grado de Gingivitis): de acuerdo a los criterios de Lée y Silness

Puntuacion Criferio
0 Encia Normal
1 Inflamacion leve: Ligero cambio en color. ligero edema. no sangrado al
sondeo.
2 Moderada inflamacion: Encia enrojecida. edema y lisura. sangrado al
sondeo.
3 Inflamacion severa: Marcado enrojecimiento y edema. ulceraciones;

tendencia al sangrado espontaneo.

Caracteristicas clinicas de la gingivitis

Cambio de color de la encia, desde un rosa coral palido hacia un rojo vinoso
Aumento de volumen gingival, producido por el acumulo de fluidos en los
tejidos, como resultado de un incremento en la permeabilidad vascular en los
sitios inflamados

Sangramiento gingival espontaneo o provocado (por cepillado, durante o
después de la comida, o durante la medicién de la profundidad del surco

gingivo-dentario). (19)

Estos cambios se producen por la acumulacién de biofilm (placa bacteriana) en

los margenes gingivales, con la consiguiente respuesta inflamatoria del sistema

inmune a los productos bacterianos. Las modificaciones tempranas de la
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gingivitis son reversibles con un cepillado prolijo y el uso de hilo dental para
reducir la formacion y acumulacion de placa bacteriana, fluctuaciones normales y
anormales de los niveles hormonales, incluyendo variaciones en la hormona
gonadotrdfica, durante la pubertad, pueden modificar la respuesta inflamatoria a
la presencia de placa bacteriana. Asimismo, alteraciones en los niveles de

insulina en pacientes diabéticos, pueden afectar la salud gingival.

Sin una adecuada higiene bucal, sin embargo, estos cambios precoces pueden
acentuarse, con una infiltracion de células inflamatorias y el establecimiento de

una infeccién crénica.

La placa bacteriana ubicada en las superficies dentales cercanas a los
conductos excretores de las glandulas salivales, usualmente se mineraliza,
formando calculo o tartaro, el que es cubierto por mas placa, combinacién que

puede exacerbar la respuesta inflamatoria. (20)
J. . Prevencion. las enfermedades gingivales y periodontales

Se pueden prevenir y controlar a través de un conjunto de medios mecanicos y

guimicos.

El objetivo primario es el control de la placa bacteriana y la formacion de calculo.
Una forma es la remocion mecéanica periddica de todas las superficies dentarias,
de modo de alterar el medio ecoldgico en el que se desarrolla la placa

bacteriana. En algunos pacientes se recomienda el uso de antimicrobianos.

A continuacion se presentan las recomendaciones de la Canadian Task Force

on Preventive Health Care (1993), acotadas a la poblacién preescolar :

e Cepillado de dientes: El cepillado diario de dientes supervisado, en nifios,
se asocia con una remocion efectiva de placa bacteriana, y la prevencion
de gingivitis, no existe evidencia que apoye una determinada técnica de
cepillado, sin embargo, se sugiere no fomentar el cepillado horizontal
vigoroso por la posibilidad de erosionar estructura dentaria.

e Uso de hilo dental: No hay beneficio adicional en el uso de hilo dental en
nifos sin gingivitis. Sin embargo, el uso del hilo dental debe ser parte de
un programa de higiene bucal para ensefar su uso y establecer el habito

en el nifio, se observd el efecto de entrenar a los nifios en el uso del hilo
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dental, y la habilidad para remover placa bacteriana desde los espacios
interproximales, demostrando que la educacion en esta habilidad es
necesaria para obtener los resultados favorables esperados

e Antimicrobianos y dentifricos anti-célculo: Los colutorios con
antimicrobianos para controlar la gingivitis en el hogar, se recomiendan
para pacientes adultos con situaciones especiales (pacientes con cancer,
discapacidad fisica o0 mental), pero no como rutina para preescolares. en
cuanto a los dentifricos anti-sarro, se recomiendan para pacientes con
altos niveles de formacion de tartaro, sin embargo, los beneficios para la

poblacion general estan poco claros (nivel de recomendacion. (21)

2.2.3. indice Periodontal comunitario

Para su realizacion se disefi0 la Sonda de la OMS, la cual tiene como
caracteristicas, ser de poco peso, con una punta esférica de 0.5 mm, con una
banda negra de 2 mm, ubicada entre los 3.5-5.5 mm, y anillos a 85y 11.5
mm de la punta esférica. Sus ventajas son simplicidad, rapidez en el examen
y uniformidad internacional. Registra las condiciones periodontales mas
comunes y tratables: sangrado e inflamacion gingival, bolsa periodontal y

célculos. Nos da necesidades de tratamiento en las poblaciones.
Divide la boca en seis sextantes definidos por los dientes:
1.7,1.4, 1.3,23,24,2.7, 3.7,3.4, 33,43, 4.4,4.7

Un sextante s6lo se debe examinar si hay dos o mas dientes presentes que

no estan indicados para extraccion.

Si no existe en el sextante los dientes indices que ameriten el examen, se
examinan el resto de los dientes presentes en ese sextante y se anota la

puntuacion mas alta como la correspondiente al sextante.
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Nifios y adolescentes:
Dientes a examinar en nifios y

a. Evalle un diente por sextante. Unicamente se examinan P -

K
M)

6 dientes; siguiendo la secuencia 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1, 4.6

INICIO ,“‘16 ,26
Esta modificacion se realiza a fin de evitar la 2 )
puntuacién de alteraciones asociadas al proceso de Fma A46 35

exfoliacion y erupcion dentaria. Los segundos molares ” o |

tienen alta frecuencias de falsas bolsas . Por este mismo motivo, cuando se
examinan nifios menores de 15 afios no se deben anotar las bolsas, o sea,
sélo se recoge lo referente a sangrado y célculo. Los criterios que se tienen

en cuenta son:

PUNTAJE Y CRITERIOS

Codigo 0. Tejido sano. Sin necesidad de tratamiento

Cdodigo 1. Sangrado observado durante o después del sondaje.

Nota: Si no se observan bolsas patolégicas o calculos pero aparece

sangrado después del sondaje suave, se registra el codigo 1 para el sextante.

Codigo 2. Calculos u otros factores retentivos de la placa tales como coronas

mal adaptadas o bordes deficientes de obturaciones.

Nota. Si no hay profundidad de bolsas que lleguen o pasen al area coloreada
de la sonda INTPC pero es detectado célculo supra o infragingival u otros

factores retentivos de placa, se asigna el codigo 2.

Cddigo 3. Bolsas patoldgicas de 4 6 5, o sea cuando el margen gingival se

encuentra en el area negra de la sonda.

Nota: si la bolsa mas profunda encontrada en el diente o dientes designados
en un sextante es de 4 6 5 mm se registra el codigo 3, no hay necesidad para

examinar calculos o sangramiento gingival.

Cddigo 4. Bolsa patolégica de 6 mm 0 mas, no esta visible el area negra de
la sonda INTPC.

Cdédigo X. Cuando solamente hay un diente presente o0 ninguno en un
sextante ( se excluyen los 3ros molares al menos que estos funcionen en

lugar de los segundos molares.
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2.2.4.

A partir de los valores obtenidos se sacan los porcentajes y los promedios de
sanos y afectados en la poblacién para cada una de las condiciones o

criterios.

NTO: Un registro del cédigo 0 (sano) o X (perdido) para todos los seis
sextantes indica que no hay necesidad de tratamiento.

NT1.Un codigo de 1 6 mayor indica la necesidad de mejorar la higiene bucal
personal de ese individuo.

NT2:

a) Un codigo de 2 indica la necesidad de una profilaxis de los dientes y
remocion de factores retentivos de la placa. Ademas el paciente necesita

instruccion de la higiene bucal.

b) Bolsas leves o moderadas (4 6 5 cddigo 3).La higiene bucal y el
destartraje reduciran la inflamacion y la profundidad de las bolsas,

haciéndose el alisamiento radicular.

NT3 y NT4. Un sextante calificado de 4 (bolsas de 6 "0 mas mm) puede ser
no tratado exitosamente por medio del destartraje profundo y medidas
eficiente de higiene bucal, por lo que se asigna el cédigo 4 como “tratamiento
complejo el cual puede resolver el destartraje profundo, el aislamiento

radicular y tratamiento quirargico mas complejo. (22)
HILO DENTAL

El uso correcto del hilo dental elimina la placa y las particulas de comida de
lugares que el cepillo dental no puede alcanzar facilmente: debajo de la encia
y entre los dientes. Como la acumulacion de placa puede provocar caries y

enfermedades de las encias, se recomienda el uso diario de hilo dental.
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Existen dos tipos de hilo dental:

e Hilo dental de nylon (o multiflamento)
e Hilo dental PTFE (monofilamento)

v" Uso del hilo dental

1) Tomando unos 45 cm (18") de hilo dental, enrolle la mayor parte del mismo
alrededor del dedo anular, dejando 3 0 5 cm (1 6 2") de hilo para trabajar.

2) Sostenga el hilo dental tirante entre los dedos pulgares e indices, y
deslicelo suavemente hacia arriba y hacia abajo entre los dientes.

3) Curve el hilo dental suavemente alrededor de la base de cada diente,
asegurandose que pase por debajo de la encia. Nunca golpee ni force el hilo,
ya que puede cortar o lastimar el delicado tejido gingival.

4) Utilice secciones de hilo limpio a medida que avanza de diente en diente.

5) Para extraer el hilo, utilice el mismo movimiento hacia atras y hacia
adelante, sacandolo hacia arriba y alejandolo de los dientes.

v' CEPILLOS INTERPROXIMALES

Los cepillos interproximales, se utilizan para limpiar entre los dientes y
muelas, cuando el espacio entre las piezas es amplio, o cuando existe 0
dientes ferulizados (unidos, soldados).También se usan con el mismo fin,
para limpiar los implantes, al ras o dentro del surco de la encia, por debajo de
la estructura que sostiene los dientes de porcelana o por debajo de las barras
gue retienen una sobredentadura.

Uso del cepillo interproximal

1. Utilice el tamafo del cepillo interproximal mas adecuado para cada
espacio. El cepillo debe introducirse holgadamente, de modo que sean los
filamentos, y no el alambre, los que estén en contacto con los dientes.

2. Mueva el cepillo desde dentro hasta fuera, sin hacerlo girar.

3. Para limpiar mas facilmente las piezas posteriores, acople el capuchon
protector al mango. Puede doblar la parte superior del mango para formar el
angulo mas adecuado.
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2.3. Definicién de términos basicos

Encia: Es una fibromucosa formada por tejido conectivo denso de color rosa pélido
y al encontrase adherido a los cuellos de los dientes (epitelio de unién) e insertado
con fibras coldgenas (insercion conectiva) forma un sellado que protege al hueso y

demaés tejidos de soporte
Gingivitis: Es una condicion inflamatoria de los tejidos gingivales que estan
alrededor del diente.

Periodontitis: Es una inflamacién e infeccion de los ligamentos y huesos que sirven

de soporte a los dientes.

Placa bacteriana: Es una acumulacion heterogénea de distinta variedad
microbiana, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de polimeros

de origen salival y microbiano.

Célculo dental: Denominado tartaro dental, que se ha endurecido sobre sus dientes
debido al depédsito de minerales sobre la placa bacteriana.

Caries: Las bacterias que producen acido que destruye el esmalte del diente y su
capa subyacente, la dentina.
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de la hipétesis principal y derivadas
Hipo6tesis principal

La relacion entre el uso del hilo dental y la prevalencia de gingivitis en los
estudiantes de la Instituciéon Educativa N° 80846 del distrito de chepén - afio
2018 es Directa; a Mayor uso de Hilo dental, menor prevalencia de gingivitis.

Hip6tesis secundaria

El nivel de conocimiento del uso de hilo dental de los de estudiantes de la
institucion educativa N° 80846 del distrito de Chepén - afio 2018 es bajo.

Los niveles de gingivitis en los estudiantes institucion educativa N° 80864 del
distrito de chepén - afio 2018 son altos.

Variables

Variable dependiente

Gingivitis: Es una inflamacioén de la encia (etapa inicial de la enfermedad).
Variable independiente

Higiene bucal: Es un método eficaz para mantener una buena salud bucal
adoptandose cuatro habitos: El cepillado, la limpieza con hilo dental, el

enjuague y la visita periddica al dentista
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3.2.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | INSTRUMENTO ESCALA
V
| @
N R
D HIGIENE Nivel de | - El uso adecuado Periodontograma
E BUCAL conocimiento del hilo dental. D
P |
E N
N A
D
: L
E
N
T
E
V ) .
-Estan  rojas o
inflamadas O
D -Sangran
c constantemente M
P | GINGIVITIS | Nivel de | -Causa del
E conocimiento sangrado gingival |
N Periodontograma
-Periodontograma
|D N
E
N A
T
E L
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico
4.1.1. Tipo de lainvestigacion

Es una investigacion observacional, descriptiva, transversal

Descriptiva: Porque es un estudio en el cual se determinara el indice de
gingivitis.
Transversal: Los datos fueron recogidos en un momento en el tiempo.

4.1.2. Nivel de lainvestigacion

De acuerdo .con su orientacion es Basica y de acuerdo con la técnica
empleada es descriptivo simple.

El método que utilizaremos es de tipo cuantitativo.

4.2. Diseiio muestral

<
A
< —»py +—— X

El siguiente esquema queda descrito de la siguiente manera.
M= muestra del estudio.
X = Observacion del indice de gingivitis.

Y= higiene oral
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4.2.1. Poblacion

Est4 constituida por 130 estudiantes de la I.E.N° 80846 de la provincia
de Chepén cuyas caracteristicas:

» Poblacion mixta (varones y mujeres)

* Presentan alteraciones en la cavidad oral muchas veces con sangrado.

+ Halitosis (mal aliento) persistente.

* No reciben ningun tratamiento odontolégico, por no estar inscritos por
ESSALUD.

* Provienen de familias de clase media y baja, sectores C y D.

« En su mayoria son de otros sectores aledafios, con distintas culturas y
diferente condicién econémica.

CUADRO N° 01

POBLACION DE LOS ESTIDIANTES DE LA I|.E. 80846 DE LA PROVINCIA DE
CHEPEN - ANO 2018

Estudiantes (8 a 10) afios POBLACION
HOMBRES | 80 61,53%
GRUPO UNICO
MUJERES 50 38.47%
TOTAL 130 100 %

Fuente: Director de la |.E. 80846 de la provincia de Chepen Fanny Margot carrera Terrones
Fecha: abril del afio 2018

4.2.2. Muestra

En el presente estudio utilizaremos muestreo probabilistico, muestreo
aleatoria simple y esta conformada de la siguiente manera: 30 varones y 30
mujeres, 60 individuos en total, o sea el 46% de la poblacion.
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CUADRO N° 02

MUESTRA DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E 80846 DE LA PROVINCIA DE
CHEPEN -ANO 2018

Estudiantes (8a 10)afios MUESTRA

GRUPO UNICO HOMBRES | 30 50%
MUJERES |30 50%

TOTAL 60 100%

Fuente: Director de lal.E. 80846 de la provincia de chepen Fanny Margot carrera Terrones

Fecha: abril del afio 2018

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1. Instrumento
a. Periodontograma, indice periodontal comunitaria (CPI)

Dra. PAZ RODRIGUE Z Maria (2013- 2015). Universidad san Sebastian sede
Santiago. Define es la ficha clinica en la que quedan reflejados los resultados mas

relevantes de la exploracion dental y periodontal.

En él se registra todo lo relacionado al periodonto, aparato de proteccion (encia) y

sostén (hueso, cemento y ligamento periodontal).
b. Encuesta

DIAZ de RAD Vidal en su LIBRO DISENO Y ELABORACION DE
CUESTIONARIOS PARA LA INVESTIGACION COMERCIAL Define La encuesta es
una técnica de recogida de datos mediante la aplicacion de un cuestionario a una
muestra de individuos. A través de las encuestas se pueden conocer las opiniones,

las actitudes y los comportamientos de los ciudadanos.

En una encuesta se realizan una serie de preguntas sobre uno o varios temas a una
muestra de personas seleccionadas siguiendo una serie de reglas cientificas que

hacen que esa muestra sea, en su COI’]jUﬂtO.
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4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Fichaje: Nos servira para la recoleccién de datos tedrico-cientificos, para lo

cual empleamos la ficha bibliogréfica y la ficha resumen.

e Fichas bibliograficas: Son tarjetas disefiadas con la finalidad de

registrar los datos del libro o texto y de donde se extrae la informacion.

De Campo: Tiene como finalidad recoger informacion sobre, él nivel de la

gingivitis y caries dental en relacion a la higiene oral.

e Observacién: Es una técnica que contacta de manera directa y
presencial al sujeto investigador con el objeto de estudio, permitiendo
identificar caracteristicas y relaciones relevantes acerca del mismo

e Evaluacion: Es una técnica que permite evidenciar o medir el nivel de
conocimiento, habilidades, destrezas o actitudes en los sujetos de

estudio.

4.5. Aspectos éticos

- El propésito de esta investigacion es comprender las causas, evolucion y
efectos de las enfermedades periodontales, tratar de mejorar con
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas.

- Se solicitara autorizacion a las autoridades competentes de la Universidad
Alas Peruanas filial Chiclayo, para la ejecucion del proyecto de investigacion.

- [Este proyecto no va contra la moral ni la salud de ninguna persona, se

preservara en anonimato y confidencialidad la poblacion estudiada.
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CAPITULO V
ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

5.1. Asignacion de recursos humanos
Asesor metodologico ............. 2500

5.2. Asignacion de recursos materiales y servicios
Autofinanciado por los investigadores

1. Material de examen

- Espejo bucal s/. 100.00
- Bajalenguas s/. 50.00
- Exploradores s/. 100.00

2. Materiales
- Utiles de escritorio s/. 100.00
- Papeleria s/. 80.00
3. Procesamiento de datos
- Estadistico s/. 300.00

4. Servicios

- Pasajes y subvenciones s/. 150.00
- Fotocopias s/. 50.00
- Comunicacion de Internet s/. 80.00
- Otros: Procesamiento de datos s/. 250.00

5. TOTAL s/. 1260.00



5.3. Presupuesto

DESCRIPCION GASTO (soles)
2500.00
Recursos humanos
1260.00
Recursos materiales y servicios
TOTAL 3760.00
5.4. Cronograma
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
ACTIVIDADES
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
1 12(13|4|1 |2 |34 |1]2]|3 112 |3
BUSQUEDA DE
INFORMACION X X | X | X| X X | XX | X|X|X
SELECCION
BUSQUEDA DEL X X
PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA XXX
ELABORACION DE
MARCO TEORICO XX XXX X)X
HIPOTESIS Y
VARIABLES XXX
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION X X | X
ADMINISTRACION DEL X
PROYECTO DE
INVESTIGACION
PRESENTACION DEL
PROYECTO
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6. RESULTADOS

Segun estudiantes entrevistados en grupo etareo se encontré que 34
pacientes (56.6%) pertenecen a la edad de 8 afos, 16 estudiantes (26.6%) de
9 afios, 10 (16.8%) de 10 afios. Ver tablay grafica N° 1.

TABLA No 1: estudiantes seleccionados segun grupo etareo. |.E. 80846,
Chepén 2018.

Edad estudiantes %
De 8 anos 34 56.6
De 9 anos 16 26.6
De 10 afios 10 16.8
Total 60 100
GRAFICONo 1
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% i T T
8 afos 9 aflos 10 aiios

En cuanto a los estudiantes seeccionados, se encontré estudiantes de 8afos
34, (56.6), de 9 afios 16,(26.6), de 10 afios 10,(16.8) Ver Tabla y Grafico N° 2.
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TABLA No 2: Distribucién de los pacientes segun género. |.E. 80846, Chepén
2018.

Género Pacientes %
Femenino 30 50
Masculino 30 50
Total 60 100
GRAFICO No 2:

100% -~

90% -

80% -

70% -

60% -

50% - M Serie 2

M Serie 1

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

hombres mujeres

En cuanto a los estudiantes seleccionados se encontro estudiantes : 30 varones
(50%), 30 mujeres (50%) Ver table y Grafico N°2.



TABLA No 3: uso del hilo dental en los estudiantes . I.E. 80846, Chepén 2018.

ESTUDIANTES

Hilo dental %

15 estudiantes

45 estudiantes

25 % si utilizan

75% no utilizan

100%

90%

80%

70%

60%

M Serie 2

50%

W Serie 1

40%

30%

20%

10%

0%

si utilizan

En cuanto a los estudiantes seeccionados, se encontrd

no utilizan

que el (25%)

estudiantes si utilizan el hilo dental y el otro (75%) no utiliza el hilo dental. Ver

Tabla y Gréafico N° 3.

37



TABLA No 4: presencia de gingivitis en estudiantes . |.E. 80846, Chepén 2018.

ESTUDIANTES

Gingivitis %

38 estudiantes

22 estudiantes

63.3 % sipresenta

36.6 % no presenta

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -

M Serie 2

W Serie 1

presentan gingivitis

no presentan gingivitis

En cuanto a los estudiantes seeccionados, se encontro

que el (63.3%)

estudiantes presentan gingivitis y el otro (36.7%) no presenta. Ver Tabla y

Grafico N° 4.
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7.

>

CONCLUSIONES:

Existe una alta frecuencia de gingivitis asociada a la placa bacteriana en los
pacientes que presentan enrojecimiento de las encias; presentando sangrado
después del sondaje, con presencia de sarro.

Existe mayor desconocimiento del uso del hilo dental, lo cual lleva consigo en
muchos casos a la gingivitis en los estudiantes.

Existe una alta frecuencia del no uso del hilo dental por parte de los
estudiantes en un 75%.

Existe mayor prevalencia de gingivitis, asociada a la mala higiene oral, por los
niveles altos; en un 63.3% de los estudiantes.

Existe un buen porcentaje de caries por falta de uso de hilo dental.

Los estudiantes con presencia de mala higiene oral, sensibilidad y malos
habitos, presentan bolsas periodontales de 2 mm a mas.
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8. RECOMENDACIONES:

a)

b)

f)

Instriur a los estudiantes seleccionados usen el hilo dental con mayor
frecuencia, para mejorar su higiene bucal.
Ayudar a los estudiantes con charlas informativas de higiene oral
constantemente, para prevenir la gingivitis.

Considerar a aquellos estudiantes que tienen mas de un factor de riesgo
para ambas enfermedades.

Acudir al odontélogo una vez al afio para que les realicen un adecuado
destartaje de los dientes.

Métodos mecanicos. Incluyen el cepillo manual normal y el hilo dental o
los cepillos interdentales para una mejor higiene oral.

Métodos quimicos. Mediante enjuagues, geles, pueden aplicarse

productos antisépticos para ayudar a los métodos mecanicos a controlar
las bacterias de la placa.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de Presentacién

ANEXO 01

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO: Permiso para aplicacion de ejecucion de tesis

SENOR(A): DRA.FANNY MARGOT CARRERA TERRONES
DIRECTORA DE LA I.E. 80846- GENARO SILVA COTRINA — CHEPEN

Yo, GUILLERMO JESUS HERNANDEZ POLO, identificado con D.N.l. 72104423, cédigo de
alumno(a) 2011149825 de la Universidad Alas Peruanas y domicilio calle Ayacucho #157.
Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarle mi cordial saludoy a la
vez manifestarle lo siguiente:

Que habiendo culminado la carrera profesional de ESTOMATOLOGIA en la Universidad Alas
Peruanas, solicito a Ud. Permiso para ejecutar la tesis de investigacién; Titulada “RELACION
ENTRE USO DEL HILO DENTAL Y GINGIVITIS DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 80846 DEL DISTRITO DE CHEPEN - ANO 2018”

Por tanto; recurro a usted para solicitarle su aprobacién y me permita realizar la aplicacion de
la tesis mencionada en su institucion.

Es propicio la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracién y
estima personal.

ATENTAMENTE




Anexo 01

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL"

SOLICITA: CONSTANCIA DE EJECUCION DE
INVESTIGACION, TESIS EN LA
I.E. N°80846-CHEPEN

SENOR(A): DIR.FANNY MARGOT CARRERA TERRONES
DIRECTORA DE LA LE. 80846- GENARO SILVA COTRINA-CHEPEN

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarie mi cordial
saludo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Yo, GUILLERMO JESUS HERNANDEZ POLO, identificado con D.N.i. 72104423,
egresado de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas —Filial Chiclayo, realicé el trabajo de investigacion; titulada “RELACION
ENTRE USO DEL HILO DENTAL Y GINGIVITIS DE LOS ESTUDIANTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 80846 DEL DISTRITO DE CHEPEN - ANO 2018",
solicito ante Usted; constancia de haber desarrollado dicho trabajo de investigacién,
durante un mes en dicha institucion. Debido a io expuesto ie pido considerar su
aprobacion oportuna.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima personal.

ATENTAMENTE

M
Bach: G éRMé’ =SUS HERNANDEZ POLO
NI N 72104423

Adjunto lo presente:

1. Constancia de aprobacion para ejecutar tesis.
2. Informe de realizacién de ejecucion de tesis.
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Anexo 2: Constancia de desarrollo de la investigacion

Anexo 02
“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL"

CONSTANCIA
La Directora de la |.E. 80846- Genaro Silva Cotrina-Chepén, consta por el presente
documento:
Que el sr.

GUILLERMO JESUS HERNANDEZ POLO

Ha ejecutado en esta |.E. su tesis denominada; titulada “RELACION ENTRE USO
DEL HILO DENTAL Y GINGIVITIS DE LOS ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 80846 DEL DISTRITO DE CHEPEN - ANO 2018”

Se expide la presente constancia a solitud de la parte interesada careciendo de valor
oficial para asuntos judiciales en contra del estado peruano.
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Anexo 3: consentimiento informado

CONCENTIMIENTO INFORMADO

x<{ra /V(-‘z{,\n

identificado

; padre y/o tutor del niho (a) Miiricasainns
Ssagsdie. Taswad, Declaro en nombre propio o en mi calidad de
representante legal tener conocimiento del procedimiento odontolégico
(Examen Clinico Bucal) a realizar por el Bachiller en Odontologia.
Guillermo Jests Hernandez Polo.

He comprendido que el examen clinico bucal se llevara a cabo por medio
de la observacion y que participare activamente en el desarrollo de esta
actividad.

Conozco que la informacién derivada e esta evaluacién sera confidencial y
usada solamente para objetivos de investigacion y que mi participacion y
la de mi hijo en este ejercicio no implican ningun peligro para mi o para él.

Por lo tanto manifiesto de forma libre y consiente mi autorizacién para
que se lleve a cabo dicho examen clinico bucal en mi representado.

=

Firma del Padre y/o Tutor
DNINS...C7 2% 23
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

NOMDIES Y APEIIAOS: cuiieiiiiiiiiiieiiiieieiiiiniieenttresersssessasessssssnsassssnssssassssesessass
INDICE PERIODONTAL COMUNITARIA (CPI)
PIEZAS DENTARIAS PUNTAJE™

17/16" 11" 26127

MV MP DV DP V|iP| MV MP DV DP MV M P DV DP

PIEZAS DENTARIAS

47746 3T 36/37"

LIMV | ML DV DL VL[| MV ML DV DL MV ML DV DL

“ Codigo 0: Ausencia de sangrado. No hay gingivitis ni surcos superiores a 3mm. Salud periodontal. / Cddigo
1: Sangrado después del sondaje. No sarro, no obturaciones desbordantes. / Cddigo 2: Sangrado después del
sondeo. Presencia de sarro o de obturaciones desbordantes. Ninguna bolsa excede los 3 mm. / Cédigo 3:
Sextante excluido (existen menos de

Bolsas de 4-5 mm. / Cédigo 4:

dos dientes). / Cédigo 9: No registrado.

Bolsas de 6 mm. 6 mas. / Codigo X:
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ENCUESTA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES

PRESENTACION: La presente encuesta se realiza con la finalidad de tener
conocimientos sobre su nivel de entendimiento de enfermedades bucales.

INSTRUCCIONES: Lea y responda o marque la respuesta que Usted crea
conveniente.

1.- ¢ Tiene conocimiento sobre el uso del hilo dental?

o Si

o No

2.- ¢, Sabe que es hilo dental?
o Si
o No

3.- ¢, Sabe usted como se utiliza el hilo dental?
o Si
o No

4.- ;Cuantas veces debe usar el hilo dental en boca?
o Dosy tres veces al dia

o Unavezal dia

o0 No se debe usar

5.- ¢En casatodos usan hilo dental después del cepillado?
o Si
o No

6.- ¢, Sabe usted por no usar hilo dental, es mas propenso de tener caries?
o Si
o No

7.- ¢Han recibido capacitacion del uso del hilo dental?

o Si
o No
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8.- ¢ Cuantas veces al dia cepilla sus dientes?
oUnavez
o Dos veces
o Tres veces

9.- ¢Sabe cada cuanto tiempo debe cambiar su cepillo dental?
o Tres meses
o Seis meses
oAl afo

10.- ¢Mastica bien los alimentos para que no se depositen restos entre los
dientes?

o Si

o No

11.- ¢Usar el hilo dental, elimina los restos de comida que se quedan en los
dientes después del cepillado?

o Si

o No
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Anexo 5: Matriz de Consistencia

ENUNCIADO DEL TIPO DE OBJETIVO GENERAL

PROBLEMA i
INVESTIGACION

¢Cuél es larelacion entre | Es una  investigacion

. . Determinar la relacion
el uso del hilo dental y la | observacional,

o e entre el uso del hilo
gingivitis en los | descriptiva, transversal

. dental la gingivitis en
estudiantes de la y la ging

., . los estudiantes de la
Institucion Educativa N°©
80846 del distrito de

chepén - afio 20187

Institucion Educativa N°
80846 del distrito de
chepén - afio 2018.
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Anexo 6: Fotografias

Visién panoramica de la Institucion Educativa N° 80846 distrito de Chepén, provincia de
Chepén, region La Libertad, donde se realizé el estudio de investigacion.
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Realizando las encuestas, midiendo el nivel de conocimiento de los alumnos de la

Institucién Educativa N° 80846 distrito de Chepén, provincia de Chepén, region La Libertad,

donde se realiz6 la evaluacion.

—

PROPOSITTA
| PR

Culminada la evaluacién y la exploracién clinico bucal para el llenado del instrumento

de recoleccién de datos que es el Periodontograma.
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	Si una persona tiene gingivitis, las encías se enrojecen, se inflaman y sangran fácilmente,  que  por lo general  puede curarse con el cepillado y el uso de la seda dental a diario, además de una limpieza periódica por un dentista o higienista dental....
	La gingivitis se debe a efectos a largo plazo de los depósitos de biofilm en los dientes. El biofilm es una película incolora, pegajosa compuesta por bacterias y azúcares que se forma y adhiere constantemente sobre nuestros dientes. Se describe a la e...
	La teoría es que usar el hilo dental reduce el riesgo de caries y de problemas en las encías porque previene la acumulación de placa.
	Nuestra población peruana enfrenta actualmente un serio problema en salud bucal, mientras que en los países desarrollados las patologías más prevalentes tienden a disminuir, en los países en vías de desarrollo como el nuestro, van en aumento. La resp...
	 ¿Cuál es la frecuencia del uso de hilo dental en los estudiantes de 8 a 10 años de la  institución educativa N0 80846 del distrito de chepén - año 2018?
	 ¿Cuáles son los niveles de gingivitis en los estudiantes de 8 a 10 años institución educativa N0 80846 del distrito de chepén - año 2018?
	 Determinar la frecuencia  del uso de hilo dental en los estudiantes de la  institución educativa N0 80846 del distrito de chepén - año 2018.
	 Determinar los niveles de gingivitis en los estudiantes institución educativa N0 80846 del distrito de chepén - año 2018.
	 El nivel de conocimiento del uso de hilo dental de los de estudiantes de la  institución educativa N0 80846 del distrito de Chepén - año 2018 es bajo.
	 Los niveles de gingivitis en los estudiantes institución educativa N0 80864 del distrito de chepén - año 2018 son altos.
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