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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de la
higiene bucal de las madres relacionado al indice de higiene oral de sus nifios de 6

afos del colegio Fanny Abanto; José Leonardo Ortiz Chiclayo.

El disefio del presente estudio es descriptivo correlacional, la muestra que se utilizé
para este estudio fue de 30 madres con sus respectivos hijos, en la primera fase de
investigacion se evaluo el nivel de conocimiento de la higiene bucal de las madres,
para lo cual se utilizé6 como instrumento un cuestionario de 12 preguntas dividido en
tres partes: 3 preguntas de elementos de higiene bucal, 4 preguntas de héabitos de

higiene bucal, 5 preguntas de técnicas de cepillado.

Como segunda fase de investigacion se evalud el indice de higiene oral de los nifios
de 6 afios que corresponden al primer grado de primaria del colegio Fanny Abanto

José Leonardo Ortiz Chiclayo.

Los resultados obtenidos en la investigacidon determinaron que el nivel de
conocimiento de las madres es regular con un 43.3% Yy el indice de higiene oral
encontrado fue malo con un 50%, encontrdndose una relacion estadisticamente

significativa con un p<0.05.

Palabras claves: Conocimiento, Salud bucal, Higiene, Higiene bucal, indice de

Higiene Oral.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the level of oral health knowledge of
mothers related to the oral hygiene index of their 6-year old children from “Fanny

Abanto” Primary School in Jose Leonardo Ortiz, Chiclayo.

The design of this study is descriptive correlational and the study sample consisted
of 30 mother and their children. The first phase of this study assessed the level of
oral health knowledge of the mothers; it was collected by means of a 12-item
guestionnaire. This questionnaire was divided into three parts, 3 questions about oral
hygiene items, 4 questions about oral hygiene habits and 5 questions about

techniques for brushing.

At the second phase assessed the oral hygiene index of six -year -old children
belonging to the first grade from “Fanny Abanto” Primary School in Jose Leonardo

Ortiz, Chiclayo.

The results of the study showed that the level of oral health knowledge of the
mothers is regular with 43.3% and the oral hygiene index found was poor with 50%

and found a statistically significant relationship with p< 0.05.

Keywords: knowledge, oral health, hygiene, oral hygiene, oral hygiene index
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INTRODUCCION

El primer escalon para prevenir las enfermedades odontologicas en el Peru es el

conocimiento.

La odontologia infantil es la especialidad odontologica que permite atender la salud
bucal de los nifios, a través de ella es posible evaluar habitos de higiene bucal

preventivos que mantendran a los nifios libre de padecimientos bucodentales.

La higiene bucodental es uno de los objetivos prioritarios de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ya que la boca constituye una via de entrada al organismo.
Ademas una boca sana, limpia y cuidada es reflejo de alguien que no solo disfruta
de buena salud, sino que también indica a los demas que se trata de una persona

sana, limpia y preocupada por su salud y estética.

La higiene dental nos permitira prevenir enfermedades en las encias y evitara en
gran medida la caries. Pero una higiene dental se debe realizar de la forma y con las
herramientas adecuadas, ademas se debera dedicar el debido tiempo para que sea

efectiva.

El presente trabajo de investigacién dara a conocer algunos aspectos del nivel de
conocimientos de higiene bucal de las madres y la relacidon que existe con el indice
de higiene oral de sus nifios , ya que ellos son los responsables directos de la
higiene bucal de sus hijos los mismos que a veces tienen una idea equivocada
sobre el tema y les transmiten un conocimiento que puede perjudicar a su nifio, por
tal motivo nace la importancia de saber el nivel de conocimiento de las madres

sobre higiene bucal y conocer con mayor detalle la realidad del conocimiento actual.

14



Los resultados de esta investigacion actualizaran la base de datos estadisticos
sobre el nivel de conocimiento de las madres ya que en el Perl existe escasa
informacion, por lo tanto el presente trabajo podra sentar las bases para futuros

programas preventivos en salud bucal.
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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 Descripcion de larealidad problemética

En 1964, el comité de expertos de la organizacion mundial de la salud (OMS)
en Organizacion de servicios de higiene dental destaco en los siguientes términos la
importancia de las investigaciones sobre problemas sociales y del comportamiento:
El mejoramiento de los programas de higiene dental supone casi siempre una mejor
comprensién de las actividades y del comportamiento del hombre. Al observar que
el publico se resiste a aceptar la aplicacion de métodos practicos como la
fluorizacién del agua y que apenas recurre a los servicios odontolégicos que se le
ponen a su alcance, los dentistas suelen atribuir sus fracasos a elementos

imponderables que califican de “indiferencia o ignorancia del publico’(1).

Segun el Ministerio de Salud de Chile en sus valores, creencias y practicas
populares en relaciéon a la salud oral la poblacién atribuye a los dulces un efecto
destructivo sobre sus dientes, pero este efecto es asociado solo a la accion de
masticar aquellos que son duros. Un alto porcentaje de la poblacion percibe el
sangramiento de las encias como normal durante el cepillado dental. Solo el 8 %

reconoce como causa la falta de higiene oral. (2)

El Peri es uno de los paises de Latinoamérica mas afectados por las
enfermedades bucales segun los reportes de la OMS; como se demuestra al
precisar que entre el 90 % y el 95% de la poblacion peruana (equivalente a 30
millones de habitantes segun proyeccion 2013, del instituto nacional de estadistica e
informatica-INEI) sufre de caries dental, ademas de tener uno de los indices mas

altos de caries en nifios menores de 12 afios. (3)
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El 96% de la poblacion lambayecana sufre de caries dental. Enfermedad que
no empieza por consumo de dulces sino por falta de habitos de higiene oral, esto lo
sefialo el decano del colegio odontoldgico de Lambayeque, Ernesto Robles
Bocanegra. El doctor preciso que los grupos etarios mas vulnerables son la nifiez y
la adolescencia y sostuvo que la falta de préactica de higiene origina que el PH de la

saliva cambie en la boca y se produzca la descalcificacion de los dientes. (4)

En la actualidad, existe un alto grado de prevalencia de caries dental, malos
habitos de higiene oral y estilos de vida desfavorables. Se asume con conviccion
gue el desconocimiento sobre prevencion de salud bucal por parte de los padres de
familia y en especial de las madres, siendo ellas las primeras educadoras, adquiere
gran relevancia y puede constituirse en un factor de riesgo del estado de salud de
su hijo, esto lleva a un problema familiar, social, econémico y educacional. La
promocion de la salud debe iniciarse en la familia y los ejemplos y actitudes de los
padres de familia son determinantes. La mejor forma de promover la salud dentro de

la familia es a través de su modo de vida, su entorno, alimentacion e higiene bucal.

()

1.2 Delimitacién de la investigacion

1.2.1 Delimitaciéon espacial
El presente trabajo se llevo a cabo en la I.E primaria “Fanny Abanto” del Distrito

de J.L.O — Chiclayo - Lambayeque 2016.
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1.2.2 Delimitacion social
La Institucion Educativa Fanny Abanto queda ubicada en la Av. Chiclayo sin
namero Distrito de José Leonardo Ortiz, provincia de Chiclayo departamento

Lambayeque.

1.2.3 Delimitacién temporal
La presente investigacion se desarroll6 de setiembre 2016 a octubre 2016.

1.2.4 Delimitacién conceptual
La higiene bucal es muy importante en la salud de toda la poblacion porque
evita las diferentes enfermedades de la boca y asi gozar de una buena salud en
general; por ello la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene
bucal de las madres de la Institucibn Educativa Fanny Abanto José Leonardo
Ortiz Chiclayo con el fin de evaluar y conocer cuanto influye su conocimiento en

la higiene dental de sus nifos.

1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es el nivel de conocimiento de higiene bucal de las madres
relacionado al indice de higiene oral de los nifios de 6 afios del colegio

‘Fanny abanto” en el distrito de José Leonardo Ortiz — Chiclayo 20167

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
- ¢Cual es el nivel de conocimiento de higiene bucal en madres de los
ninos de 6 afos del colegio “Fanny  Abanto” del distrito de José

Leonardo Ortiz Chiclayo. 20167
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- ¢Cual es el nivel de conocimiento de elementos de higiene bucal en
madres de los nifios de 6 afios del colegio “Fanny Abanto” del distrito de
José Leonardo Ortiz Chiclayo. 20167

- ¢Cuél es el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en madres
de los nifilos de 6 afnos del colegio “Fanny Abanto” del distrito de José
Leonardo Ortiz Chiclayo. 2016?

- ¢Cuédl es el nivel de conocimiento de técnicas de cepillado de higiene
bucal en madres de los nifios de 6 afios del colegio “Fanny Abanto” del
distrito de José Leonardo Ortiz Chiclayo. 2016?

- ¢Cudl es el indice de Higiene Oral de los nifios de 6 afios del colegio

‘Fanny Abanto” del distrito de José Leonardo Ortiz Chiclayo. 20167

- ¢Cual es la relacidon entre el nivel de conocimientos de higiene bucal de
las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 6 afios del colegio

“Fanny abanto” en el distrito de José Leonardo Ortiz — Chiclayo 20167
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO PRINCIPAL

- Evaluar el nivel de conocimiento de higiene bucal de las madres
relacionado al indice de higiene oral de los nifios de 6 afios del colegio

“Fanny Abanto” del distrito de JLO - Chiclayo. 2016.

1.4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Evaluar el nivel de conocimiento de higiene bucal en madres de nifios de
6 afos del colegio “Fanny Abanto” del distrito de José Leonardo Ortiz

Chiclayo. 2016
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Evaluar el nivel de conocimiento de elementos de higiene bucal en

madres de nifios de 6 afos del colegio “Fanny Abanto” del distrito de

José Leonardo Ortiz Chiclayo. 2016

- Evaluar el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en madres
de nifios de 6 afos del colegio “Fanny  Abanto” del distrito de José
Leonardo Ortiz Chiclayo. 2016

- Evaluar el nivel de conocimiento de técnicas de cepillado de higiene bucal
en madres de nifos de 6 afios del colegio “Fanny Abanto” del distrito de
José Leonardo Ortiz Chiclayo. 2016

- Evaluar el indice de Higiene Oral de los nifios de 6 afios del colegio

‘Fanny Abanto” del distrito de J.L.O Chiclayo. 2016

- Evaluar si existe relacion entre el nivel de conocimiento de higiene bucal
de las madres vy el indice de higiene oral de los nifios de 6 afios del
colegio “Fanny abanto” en el distrito de José Leonardo Ortiz — Chiclayo

2016

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE INVESTIGACION

1.5.1 Hipotesis general

- El nivel de conocimiento de higiene bucal de las madres relacionado al
indice de higiene oral de los nifios de 6 afios del colegio “Fanny Abanto”
del distrito de José Leonardo Ortiz - Chiclayo. 2016 es deficiente.

1.5.2 Hipotesis secundaria

- El nivel de conocimiento de higiene bucal en madres de los nifios de 6
afos del colegio “Fanny  Abanto” del distrito de José Leonardo Ortiz

Chiclayo-2016 es bajo.
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El nivel de conocimiento en elementos de higiene bucal en madres de los
nifios de 6 afos del colegio “Fanny Abanto” del distrito de José Leonardo
Ortiz Chiclayo- 2016 es bajo.

El nivel de conocimiento de hébitos de higiene bucal en madres de nifios
de 6 afios del colegio “Fanny Abanto” del distrito de José Leonardo Ortiz
Chiclayo-2016 es bajo.

El nivel de conocimiento sobre técnicas de cepillado de higiene bucal en
madres de nifios de 6 afos del colegio “Fanny Abanto” del distrito de
J.L.O Chiclayo- 2016 es bajo.

El indice de Higiene Oral de los nifios de 6 afios del colegio “Fanny
Abanto” del distrito de J.L.O Chiclayo-2016 es malo.

Variables

a) Higiene bucal:

a.1l) Definiciéon conceptual: Conocer sobre higiene bucal es muy
indispensable ya que la boca es una de las partes importantes de nuestro
organismo y hay que saber como cuidarla para de esta manera prevenir
las diferentes enfermedades a nivel bucal que ademas perjudicaria en
algunos casos al resto de nuestro organismo.

b.2) Definicién operacional: El nivel de conocimiento en este trabajo de
investigacion se mide a traves de un cuestionario dirigido a madres de
ninos de 6 afos dividido en tres partes importantes, la primera que es
preguntas sobre elementos de higiene bucal, la segunda preguntas sobre
habitos de higiene bucal y la tercera preguntas sobre técnicas de cepillado
de higiene bucal, en donde la pregunta mal contestada sera calificada

como “0” y la correcta como “1”. Este instrumento es validado por 5
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expertos de la Universidad de San Marcos en donde se encontré que el

grado de concordancia es significativo puesto que (p<0.05).(22).

b) indice de higiene bucal

b.1) Definicion conceptual: Es un indice que mide la superficie del diente
cubierta con sarro y depdsitos blandos, es simplificado porque solo evalua
6 superficies dentales.

b.2) Definicion operacional: El indice de higiene oral se mide a través de
la ficha de indice de higiene de Green y Vermillon en donde se examina
placa blanda y dura en 6 superficies dentarias, se califica de 0 a 3, luego
se suma cada una de las superficies y se divide entre los dientes
examinados dando un resultado de acuerdo al nivel de evaluacion ya

definido como es: Bueno de 0.0-1.0 regular de 1.1-2.0 y malo de 2.0 a 3.0
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1.5.3.1 Operacionalizacion de las Variables

CUADRO 1 : Operacionalizaciéon de Variable

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

1.VARIABLE :

HIGIENE BUCAL

Conocimiento

higiene bucal.

de

Elementos de Higiene bucal

(items del 1,3)

Habitos de higiene bucal (items

del 4,7)

Técnicas de higiene bucal (items

del 8,12)

2.VARIABLE

INDICE DE HIGIENE

ORAL

Placa bacteriana

Placa blanda
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1.6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

1.6.3

Tipo y nivel de la investigacion

a) Tipo de investigacion

El disefio del presente estudio es pura ya que se determind el nivel de
conocimiento de un grupo de madres en relacion con el indice de Higiene
Oral de sus nifios.

b) Nivel de investigacion

El nivel de investigacion de la presente investigacion es descriptivo

correlacional.

Método y disefio de la investigacion

a) Método de la investigacion

El método que se utilizd para la recoleccion de datos es observacional

puesto que se realizé el indice de higiene oral a los nifios.

c) Disefio de la investigacion

El disefio del presente estudio es no experimental ya que determino el
nivel de conocimiento de un grupo de madres en relacion con el indice de
Higiene Oral de sus nifios.

Poblacién y muestra de la investigacién

a) Poblacion

La poblacion estd constituida por todos los alumnos de primaria
matriculados del primer afio “B” colegio Fanny Abanto de José Leonardo
Ortiz en el afio 2016 la cual corresponde a 30 alumnos y sus respectivas

madres de familia.
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b) Muestra
Todos los nifios cuyas madres hayan firmado el consentimiento informado
para que sean evaluados y todas las madres que hayan aceptado ser parte

del estudio.

Tipo de muestra: Probabilistica

La técnica que se empleo es censal porque son todos los matriculados de
ese afo 2016, y se trabajara con los 30 nifios de 6 afios de la I.LE “Fanny

Abanto”.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a)Técnicas
e Evaluacion del indice de higiene oral: se registré de acuerdo a la
ficha de indice de higiene oral de Green y Vermillon, de acuerdo a
los datos obtenidos en cada ficha se procedi6 a la suma de los
resultados de los puntajes de cada superficie dentaria dividida entre
el nimero de superficies examinadas. los valores clinicos para
higiene bucal para placa blanda es bueno: 0.0 a 1.0, regular: 1.1-2.0
y malo: 2.1-3.0.
e Cuestionario: el cuestionario consto de 12 preguntas referidas a la
higiene bucal que fueron dirigidas a las madres con una duracién de
20 minutos, estas estan divididas en 3 partes de acuerdo a los
objetivos de investigacion; la primera parte consta de elementos de
higiene bucal, la segunda parte habitos de higiene bucal y la tercera

parte técnicas de cepillado de higiene bucal. La calificacion fue “0”
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para la pregunta con respuesta incorrecta y “1 “para la pregunta con
respuesta correcta.
b) Instrumentos
Para la presente investigacion se contd con los siguientes instrumentos:
e Instrumental odontoldgico:
- Espejos dentales
- Pastillas reveladoras de placa
- Hisopo
- Bajalenguas
- Guantes desechables
- Mascarillas descartables

- Vasos descartables

- Fichas de evaluacion
- Cuestionarios

- Lapiceros

- Camara digital

- Laptop.

1.6.5 Justificacion e importanciay limitaciones de la investigacién
a)Justificacion.
El presente trabajo de investigacibn dara a conocer sobre el nivel de
conocimiento en higiene bucal de las madres y la relaciéon que existe con el

indice de higiene oral de sus hijos.
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En el Peru existe escasa informacion, por lo tanto el presente trabajo podra
sentar las bases para futuros programas preventivos en salud bucal.

b) Importancia

El presente trabajo de investigacion es importante porque se conocera el
nivel de conocimiento de las madres relacionado al indice de higiene oral
de sus hijos ya que ellas son las responsables directas de la higiene bucal
de sus hijos, las mismas que pueden dar un conocimiento equivoco y asi
perjudicarlos.

c) Limitaciones

En el presente trabajo de investigacidn se presentaron las siguientes

limitaciones:

- Dificultad con la Docente encargada de la Institucion Educativa en la
coordinacion de la fecha para la evaluacion de los alumnos por el
horario de clases.

- Tiempo otorgado para la evaluacion de los nifios fue insuficiente.

- Dificultad para reunir a todas las madres en una sola sesion.
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO DE LA INVESTIGACION

Panduro M. (Lima 2014)(5) “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal de las madres y el estado de salud bucal de nifios entre 2
y 3 afios de edad del programa integral de estimulacién temprana con base en la
familia Bagazan —Distrito Belén, Iquitos 2014”.Realizo un estudio no experimental,
disefio correlacional y de corte transversal con una poblacién de 108 nifios y nifias
entre 2 y 3 afios de edad con sus respectivas madres, se considero la muestra de
60 nifios y nifias, utilizaron el indice de higiene oral de Green y bermellén y de CEO-
D de Gruebbel para determinar el estado de salud de los nifios. Entre los hallazgos
mas importantes se encontré6 que el 83.3% de las madres tiene un nivel de
conocimiento sobre salud bucal deficiente y el 16.7% presento un nivel regular.
Ademas el 75% de nifios presento un indice de higiene regular y el 23.3% un indice
de higiene oral bueno.

Villaizan C. (Chile 2012)(6). “Estudio de la prevalencia de caries y su relacion con
factores de higiene oral y habitos cariogenicos en escolares”, tuvo como propésito
conocer la prevalencia de caries en una poblacién escolar de 1220 alumnos en
colegios publicos y privados del area de salud de Toledo asi como su posible
relacion con habitos dietéticos y de higiene oral. Se llevd a cabo un estudio
descriptivo transversal. El dia de la exploracién se recogié un cuestionario voluntario
por los padres, consistente en 5 items con respuestas cerradas sobre habitos de
higiene oral y habitos cariogénicos de sus hijos. Los resultados obtenidos con
respecto a los habitos de higiene oral fue que un 43,8% de los escolares no se
cepillan los dientes a diario, y de los que si lo hacian solamente un 5,2% lo realizaba

después de cada comida principal, manteniéndose esta frecuencia en todas las
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edades. En el presente estudio se concluy6 que los escolares tienen malos habitos
de higiene bucodental con un 43,8% de alumnos que no se cepillan a diario, lo que

implica una elevada incidencia de caries en los primeros afos.

Avalos, JC. (Lima 2012)(7) “Nivel de conocimientos en salud oral relacionada a la
calidad de higiene oral de la poblacion escolar de 9 a 12 afios de la .E.1120 Pedro
A. Labarthe”; realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal; la muestra
estuvo conformada por 76 escolares seleccionados mediante muestreo no
probabilistico, la informaciéon se obtuvo mediante un cuestionario de preguntas
cerradas donde los resultados presentaron un “regular” conocimiento en salud oral
(72,4%), seguido por “bueno” (22,4%). En cuanto a la calidad de la higiene oral, la
mayor parte de la muestra presentd un “mala” (59,2%), seguido por “regular”
(38,2%). No se encontré relacion entre el nivel de conocimientos en salud oral y la
calidad de la higiene oral, lo que concluyo a que la mayor parte de la muestra
presenté un “regular” conocimiento en salud oral y la gran mayoria presentd una
higiene oral deficiente. Lo que demuestra que aportar informacion es insuficiente si
es que esta no logra motivar y provocar la modificacibn del comportamiento,

instaurando habitos mas saludables en salud oral.

Maguera, C.(Tacna 2012)(8) “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de higiene oral en estudiantes de primer y segundo grado de
secundaria de las instituciones educativas publicas del distrito de Ciudad Nueva-
Tacna 2012” hizo un estudio descriptivo-correlativo donde  utilizé un cuestionario
para evaluar el conocimiento y habitos sobre la salud bucal. Se encuest6é a 280
alumnos, los resultados fue que el 66,1% de alumnos tiene mal nivel de
conocimiento sobre salud bucal y regular 33,9%, mientras que los habitos de higiene

oral son inadecuados en 80,7% y adecuados en 19,3% llegando a la conclusion que
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el nivel de conocimiento sobre salud bucal se asocia significativamente con los

habitos de higiene oral.

Xiomara. C (Ayacucho 2011) (23). “Estrategia para motivar los habitos de higiene
bucal en los nifios”. El presente estudio tuvo como objetivo disefiar estrategias para
motivar los héabitos de higiene bucal en los nifios y nifias del Preescolar Gran
Mariscal de Ayacucho. ElI mismo se desarrolld6 en una investigacion bajo la
modalidad de proyecto factible enmarcada en un disefio de campo, como
herramienta de la realidad existente para disefiar el proyecto factible con el
propoésito de describir lo observado. La poblaciéon quedo constituida por 2 docentes,
25 niflos 23 padres y representante. La muestra quedo conformada por los 2
docentes que elaboran en la institucion. La técnica que se utilizo fue la observacion
y la encuesta, como instrumento un cuestionario. La técnica de analisis fue en
funcién de cada item producto de estudio. Los datos fueron tabulados en cuadros y
graficos y luego se iniciaron los analisis correspondientes, dandose a conocer el
deterioro y la falta de educacion en cuanto a la higiene bucal se refiere, por lo que
se elabora estrategias para motivar los habitos de higiene bucal, los datos obtenidos
permite concluir que es importante motivar e incentivar a los nifios y nifias para
lograr que cambien en su conducta con relacion a la higiene bucal y lleve a cabo los
procedimientos necesarios para mantener un ambiente bucal libre y saludable a los
padres y representantes orientados sobre la importancia de prevencion de higiene

bucal para la prevencién de enfermedades.

Santander E. (Chile 2011) (24). “Habitos de higiene oral en estudiantes de
odontologia de la universidad de Chile”. Fue un estudio transversal descriptivo, se

selecciond por muestreo aleatorio simple 150 estudiantes entre primer y cuarto afo;
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el objetivo fue describir la proporcion de estudiantes de odontologia de la
universidad de chile con habitos de higiene oral segun sexo, nivel socioeconémico.

Se aplico un cuestionario sobre hébitos de higiene oral que, incluia uso y frecuencia
de cepillado, seda dental y enjuagatorio dental, tiempo transcurrido desde la ultima
visita al dentista y variable sociodemogréfica, se construyé un indice habitos de
higiene oral que incluia cepillado por lo menos dos veces al dia, uso de seda dental
diariamente y visita al dentista por lo menos una vez por afio. Resultados: un 98%
se cepillaba los dientes por lo menos dos veces al dia, 37% usaba seda dental
diariamente y 74% acudia al dentista por lo menos una vez en el ultimo afio. Solo un
30% presento un resultado positivo para el indice de habitos de higiene oral. No se
detectaron diferencias significativas seglin sexo, nivel socioeconémico y afios de
estudios. Conclusiones: los estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile
presentan alta frecuencia de cepillado dental y consultan frecuentemente al dentista,

sin embargo, el uso de seda dental es bajo

Barreno J. (Ecuador 2011) (25). “Proyecto Educativo para promover la higiene
bucodental en los nifios de la escuela fiscal mixta 17 de julio de la comunidad
Miguicho Adentro. Cantén Santa Ana .Provincia Manavi.2011”. Investigacion de tipo
descriptivo transversal con disefio experimental, para promover la higiene
bucodental, se utiliz6 una muestra de 70 estudiantes aplicando una encuesta para
evaluar caracteristicas socio demograficas conocimientos y practicas.
Caracteristicas socio demograficas edades comprendidas entre 9 y 12 afios el 54%
son nifios y el 46% nifias. Conocimientos: enfermedades dentales mas frecuentes
gingivitis 70% fluorosis el 94% caries el 31%, infecciones de encias 36%, placa
bacteriana 23%.Practicas: cepillado correcto de dientes 74% incorrecto el 19%,

cambio de cepillo dental 54% cada afo, el 21% cada 6 meses y el 16% cada 3
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meses. Se concluye que los conocimientos fueron muy deficientes, por lo que se
determind la capacidad de capacitar, implementando el proyecto educativo sobre

higiene bucodental.

Rodriguez, W. (Trujillo 2013)(26). Influencia de la ensefianza de una técnica de
cepillado, en la higiene oral en alumnos con ceguera del centro educativo especial
de ceguera y vision subnormal “Tulio Herrera Ledn”; Trujillo-2013”. El presente
estudio tuvo como objetivo determinar si la ensefianza de una técnica de cepillado,
mejora la higiene oral, en alumnos con ceguera del centro educativo especial de
ceguera y vision subnormal “Tulio Herrera Ledn” de Trujillo-2013. El estudio fue de
tipo aplicativo, experimental y prospectivo incluyo un total de 18 alumnos con
ceguera, distribuidos de forma aleatoria en dos grupos “A” y “B” conformando por
cada grupo por 9 alumnos. A cada uno de los alumnos seleccionados se le realizd
una profilaxis dental. Solo el grupo “A” recibié ensenanza de la técnica de cepillado
de cepillado de Bass modificado. Evaluando el nivel de higiene oral a todos los
integrantes de ambos grupos a los 7,14 y 21 dias después de periodo de
ensefanza. Los resultados evidenciaron un IHOS bueno en el grupo “A” alos 7,14 y
21 dias, mientras que en el grupo “B” fue bueno a los 7 y 14 dias y regular en el dia
21,encontrando diferencia estadistica significativa los 14 dias y altamente
significativa a los 21 dias . Del presente estudio se concluye que la ensefianza de la
técnica de cepillado Bass modificado influye significativamente en el mejoramiento

de la higiene oral en alumnos con ceguera.

Frank R. (Trujillo 2013) (27). “Relacion entre gingivitis y la higiene oral en los
estudiantes de 13 a 16 afios de las instituciones educativas estatales del distrito de
Moche ,2013”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre la prevalencia de la

gingivitis y la higiene oral en los estudiantes de 13 a 16 afios de las instituciones
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educativas estatales del distrito de Moche. El presente estudio de tipo prospectivo,
de corte transversal, y correlacional. Evalud una muestra de 202 estudiantes de 13 a
16 afios, quienes construyeron el tamafio de la muestra. Para el analisis
epidemioldgico fueron considerados los criterios del indice de higiene oral de
O’Leary y el indice de higiene oral de Loe y Sillness, previa calibraciéon. El 76.7% de
los estudiantes presentaron gingivitis sin que se observaran diferencias
estadisticamente significativas de acuerdo al género, no asi con relacion a la calidad
de la higiene oral, variable que resulto tener relacién altamente significativa. Se
puede concluir que el 76.7% en los estudiantes de 13 a 16 afios de las instituciones
educativas estatales del distrito de moche padece gingivitis y esta se encuentra
relacionada a la higiene oral.

Sanchez; E. (Chiclayo 2012) (28). “Programa educativo para promover la higiene
personal en estudiantes del primer grado de educaciébn secundaria en las
instituciones educativas de la provincia de Chiclayo”. Su estudio siguié una
metodologia mixta, cuasi experimental con un grupo control. Las técnicas
cuantitativas utilizadas para la recoleccion de datos han sido cuestionarios de inicio
y final, junto a estas se ha empleado técnicas cualitativas, las fichas de evaluacion,
aplicadas después de cada sesion de clase, que nos han ayudado a comprender el
fendmeno de la adecuada practica de habitos de higiene en la formacion de
estudiantes del primer grado de educacion secundaria. Fue de tipo cuantitativo
cualitativo, disefio cuasi experimental con dos grupos de control y dos grupos
experimentales. La poblacion estuvo conformada por 144 estudiantes del primer
grado de educacion secundaria ,80 de ellos de la institucion educativa urbana. La
muestra fue no probabilistica, conformada por 92 estudiantes. Los resultados

fueron: el 31.5% de los alumnos que cursan el primero de secundaria en
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instituciones educativas estatales de la ciudad de Chiclayo tuvieron habitos
inadecuados en la higiene de la boca. Asimismo se estimd que el 30% que estudian
en la institucion educativa urbana y el 32,7% de la institucion educativa urbano
marginal también presentaron estos habitos. El 23.4% de los alumnos del sexo
masculino y el 40% del sexo femenino tuvieron habitos inadecuados de la higiene

de la boca.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE BUCAL

El conocimiento suele entenderse como hechos, o datos de informacion
adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion, la
comprension tedrica o practica de un asunto u objeto de la realidad. Lo que se
adquiere como informacion relativa a un campo determinado o a la totalidad del
universo. Conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o
situacion. No hay conocimiento sin experiencia, esto es seguro pero no todo es
experiencia porque el sujeto que conoce aporta lo necesario para que sea posible el
conocimiento. El ser humano no se limita a recibir informacién, si no que el mismo
construye su imagen del mundo. (9,11)

Segun el brithnico John Locke, representante moderado del empirismo, las
impresiones de la sensibilidad so6lo formaban la base primaria del conocimiento. (9)

Segun descartes, solo hay una clase de conocimiento, el conocimiento cierto
y evidente. Todas las ciencias son la sabiduria humana porque “toda ciencia es un
conocimiento cierto y evidente”, en cambio para Kant el conocimiento puede ser

universal y necesario porque es fruto de la imposicion del sujeto, de sus estructuras
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o formas a priori, sobre el objeto. Esta imposicion del sujeto sobre el objeto recibe el

nombre de idealismo trascendental. (10,11)

2.2.1.1 Concepto de higiene bucal

La higiene bucal nos permitira prevenir enfermedades en las encias y evitard en
gran medida la caries, se debe realizar de la forma y con las herramientas
adecuadas. Ademas, se deberéd dedicar el debido tiempo para que sea efectiva. La
buena higiene dental proporciona una boca que luce y huele saludablemente, no
hay restos de alimentos, las encias presentan un color rosado y no duelen o
sangran durante el cepillado o la limpieza con hilo dental. EI mal aliento no es un
problema constante, los cuidados preventivos diarios, como el cepillado y uso de
hilo dental, evitan problemas posteriores, y son menos dolorosos y menos costosos
qgue los tratamientos por una infeccién que se ha dejado progresar. Por ende es
definida como aquellas medidas de control de placa personalizada, de acuerdo con
el cuadro clinico del paciente, que también incluyen la limpieza de la lengua y el
mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias. Consiste en la combinacién de
medidas fisicas y quimicas para controlar la formacion de la placa bacteriana, que
constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo y evolucion de la
Caries y Enfermedad Periodontal. (12)(17)

Un mal habito higiénico, con un mal control de la placa bacteriana y un uso
deficiente de compuestos topicos fluorados, disminuyen la proteccion del diente y
aumentan el riesgo de caries. El tiempo dedicado a la higiene oral se encuentra
habitualmente por debajo de los 60 segundos y la técnica no siempre es la mas

adecuada. (13)

35



La placa dental se encuentra en la boca de individuos sanos y enfermos y es
el agente etiologico de las enfermedades orales mas prevalentes como son la caries
dental y la enfermedad periodontal. La placa bacteriana es una entidad organizada,
proliferante y enziméaticamente activa que adhiere firmemente a la superficie de los
dientes debido a su actividad bioquimica de tipo metabdlico, es considerado
actualmente por la organizacion de la salud (OMS), el factor etiolégico fundamental
de la caries dental. Esta constituida en un 70% de su volumen de microorganismos
y el 30% por elementos microbianos tales como musina salival, detritos alimenticios
y células descamadas. (14)(15)

La Placa bacteriana blanda es definida como un depésito blando que forman
una biopelicula adherida a la superficie dentaria y otras superficies de la boca en
cambio la placa bacteriana calcificada el célculo dental no es mas que biopelicula
calcificada que se deposita sobre las superficies dentales, bien sean coronales o
radiculares, y podria llegar a considerarse como la etapa final de la formacién de la

biopelicula. (17)

2.2.1.2 Historia

La higiene oral proviene de épocas muy antiguas en las que el ser humano
comenzé a buscar algun método para limpiar sus dientes. En la época primitiva el
hombre empleaba sus ufias o astillas de madera para su higiene bucal. En la época
prehispanica los indigenas empleaban la raiz de una planta o se friccionaban con el
dedo.

El dentifrico existi6 mucho antes que el cepillo, en algun punto entre los afios 5000y
3000 a. C. Los egipcios inventaron una crema dental a base de ufias de buey,
cascara de huevo quemada, sal pimienta y agua. Algunos manuscritos
recomendaron agregar menta o flores para mejorar el sabor .se piensa que los
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egipcios se cepillaban inicialmente con los dedos y posteriormente utilizaron ramas
trabajadas en las puntas ,como si fueran las cerdas ,que fueron halladas en algunas
tumbas. La creacién del cepillo moderno la debemos a china, en una enciclopedia

inventado en 1498. (29)

2.2.1.3 Deteccion y remocion de la placa dentobacteriana.

La placa dentobacteriana es un sedimento blando, bacteriano y adherente, que se
acumula en los dientes. El otro sedimento es el duro o sea el sarro. Cabe destacar
gue el sarro se forma con la placa dentobacteriana. Esta placa es invisible, y se
forma con la aparicion de una capa de bacterias en el diente y encias cuando no
tenemos una buena higiene bucal, se desarrolla gracias a la fijacion y multiplicacion
de las bacterias que producen acidos y las substancias toxicas junto con los restos
alimenticios, progresa mas rapido con los alimentos blandos y los ricos en azucares.
Por eso es aconsejable evitar los azucares entre comidas. La placa dentobacteriana
es la causa principal de la caries y las enfermedades de las encias. (31)

El cepillado de los dientes y encias es el mejor procedimiento utilizable para una
higiene oral adecuada. Los cepillos dentales deben ser de tamafio, forma y textura
adecuada, manipulables, faciles de lavar, de composicién constante y durable. El
sedimento blando se mineraliza y forma sarro y una vez formado no puede ser
eliminado con el cepillo dental, pues es mas duro y esta fuertemente unido al diente.
Como se deposita cada vez mas, sera necesario que su dentista lo retire al cabo de
unos meses. El sarro es el que provoca y mantiene la inflamacion gingival,

responsable en una gran parte del desarrollo de la gingivitis. (31)
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2.2.1.4 Elementos de higiene bucal

Para la remocion de la placa bacteriana se requiere establecer condiciones

que conduzcan a su control éptimo y asi prevenir el crecimiento microbiano
subgingival, evitando la inflamacion y la pérdida de insercion o reducirlas al minimo.
Para ello, se han desarrollado diferentes elementos utilizados para la higiene oral,
los cuales han evolucionado dependiendo de las necesidades de los pacientes.
Estos elementos bésicos son: el cepillo dental, seda dental y crema dental. (17)
a) Cepillo dental: Un cepillo manual consta de dos partes: mango y cabezal. Segun
la dureza de las cerdas se clasifica en: ultrasuave, suave, normal, duro. El tiempo de
vida promedio de un cepillo dental es de tres meses. Sin embargo esto es muy
variable, de manera que deberemos cambiar el cepillo cuando veamos que las
cerdas empiezan a doblarse hacia los lados, ya que esto podria dafiar las encias,
ademas de que cuando ocurre esto el cepillo pierde su funcion de limpieza. (16)

A partir de los seis afios el cepillado deberia hacerse como minimo dos veces
al dia con una pasta dental fluorada, de acuerdo con las recomendaciones de la
Federacién Dental Internacional, utilizando pastas dentales con una concentracién
de fldor a partir de 1000 ppm (concentracion habitual para la poblacion adulta). La
utilizacion de un enjuague o colutorio podria iniciarse a partir de los seis afios, edad
considerada oOptima para el correcto control de la deglucion (evitando la ingesta al
enjuagar) asi como por ser la época de inicio de la erupcién de la denticion
permanente. Hay que tener en cuenta el alto porcentaje de uso de enjuagues entre
la poblacion escolar espafiola debido a los programas de enjuagues fluorados
escolares (13)

En la edad preescolar y escolar recomiendan el cepillo de acuerdo con la

edad, teniendo en cuenta que el mango sea largo, recto, ancho, ergonémico, que
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sea comodo y antideslizante para asegurar la firmeza al tomarlo, cabeza pequefia
de goma para facilitar el acceso, cerdas suaves y tupidas en la parte frontal para
facilitar la limpieza de los dientes posteriores y las superficies linguales con 3 6 4
hileras de penachos parejos, con mdultiples filamentos redondos y conicos de nylon.
Las fibras deben estar localizadas a diferente altura ya que generan menos efecto
abrasivo. (17)

b) Hilo Dental: El hilo dental de nylon puede estar o no encerado. Puesto que este
tipo de hilo dental esta compuesto por muchas hebras de nylon, a veces se
desgarra o deshilacha, especialmente entre los dientes con puntos de contacto
apretados. 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 acumulacién de placa puede provocar caries y
enfermedades de las encias, se recomienda el uso diario de hilo dental. (16)

El procedimiento a seguir es enrollar 45 centimetros de seda dental alrededor
del dedo medio de cada mano, apretar la seda entre los dedos pulgares y los dedos
indices dejando 2 6 3 centimetros de largo entre uno y otro dedo. Use los dedos
indices para guiar suavemente la seda dental entre las superficies de contacto de
los dientes usando un movimiento de zigzag, deslice la seda dental de arriba hacia
abajo sobre la superficie del diente y también debajo de la encia. Ademas limpiar
cada diente completamente con una seccioén limpia de la seda. (17)

C) Crema Dental: La consideracion mas importante al escoger una pasta dental es
el hecho de que contenga fltor. El fldor previene la formacion de caries en infantes y
adultos. En las pastas dentales importadas de USA, busque productos con el sello
de aceptacion de la Asociacion Dental Americana (ADA). Hoy en dia las pastas

dentales vienen en una variedad enorme de tamafos, sabores, colores y envases.
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Es importante utilizar una pasta dental adecuada para usted. En la actualidad, existe
una gran variedad de pastas dentales disefiadas para prevenir muchos trastornos,
tales como caries, gingivitis, sarro, dientes manchados y sensibilidad. (16)

En la edad preescolar se recomienda colocar 0.25 gr a 0.30 gr de crema dental (lo
gue corresponde a la ufia del dedo meifique o el tamafo de grano alverja); se debe
indicar el uso de crema dental sin Flior o méximo 500 ppm y en la edad escolar

indicar el uso de crema dental sin Flior o méximo 500 ppm. (17)

2.2.1.5 Habitos de higiene dental
La buena higiene bucal proporciona una boca sana y los hébitos mas importantes
gue se debe cumplir son:

e Cepillar los dientes al menos tres veces al dia o después de cada comida, con
movimientos cortos y suaves prestando atencion a los dientes posteriores,
encias y lengua.

e Renovar el cepillo de dientes cada tres meses es lo mas adecuado o cuando
las cerdas del cepillo comienzan a abrirse ya que el uso diario que se da al
cepillo de dientes hace que pierda su eficacia.

e Usar hilo dental porque previene la formacién de caries interdentales cuando
hay dificil acceso para el cepillo.

e Usar enjuagues con colutorio porgue reducen el volumen de la placa y evita
patologias e infecciones.

e Hacer una limpieza dental profesional una vez al afio es lo ideal ya que
permite eliminar la placa bacteriana y el sarro que se encuentra localizado en

el esmalte dental y con ello provienen enfermedades periodontales.
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e Cuidar la alimentacién tomando calcio, verduras y alimentos porque propician
una correcta alimentacién y es obligatorio acudir al dentista una vez al afio

para prevenir diferentes patologias.(30)

2.2.1.6 Técnicas de cepillado dental

Los objetivos del cepillado dental son: retirar la placa e interrumpir la reformacién de
esta, limpiar los dientes de alimentos, detritos y tinciones, estimular los tejidos
gingivales, aplicar el dentrifico.

Existen diferentes técnicas de cepillado: todas se colocan en el borde gingival,
excepto la de chartes que inicia en las superficies oclusales de los dientes.
Frotacion: la direccion de cerdas es horizontal con movimientos de frotacion.
Barrido: las cerdas van paralelas al eje longitudinal del diente, el cepillo se debe de
girar oclusalmente.

Bass: apuntando hacia apical, unos 54 grados al eje longitudinal de los dientes, se
deben hacer movimientos vibratorios.

Stillman: igual que en la de Bass, solo que aqui se aplica presion hasta dejar
isquemia gingival, luego eliminarla, varias veces.

Stillman modificado: igualmente que en la de Bass y stillman, se aplica la presion,
pero al mismo tiempo vibrar el cepillo y moverlo de modo gradual hacia oclusal.
Fones: con los dientes en oclusion, desplazar el cepillo con movimientos rotatorios
contra las superficies dentales superiores e inferiores y bordes gingivales.

Chartes: con direccion oclusal, unos 45 grados al eje longitudinal de los dientes se

debe de vibrar el cepillo mientras se desplaza apicalmente al borde gingival.(16)
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CUADRO 2: Técnicas del cepillado

Técnica del cepillado recomendada: Bass Modificada

Técnica de cepillado

PI: posicion inicial

A: accion del cepillo

Curso del movimiento

Bass modificada
- Remueve placa supra
y subgingival.

- Se aplica en todos los

Pl: Parte activa en
posicion
inclinada de 45 grados

frente

Pequefios movimientos
Vibratorios de un lado a

otro.

sectores al margen gingival
(2-3). - A: leve presion contra
los dientes y el margen
gingival.
- Pequefios movimientos
circulares.
Bass - PI: parte activa en | Pequefios movimientos

- Remueve placa supra
y subgingival.
- Puede ser aplicada en

todos los sectores.

posicion
inclinada de 45 grados
frente

al margen gingival

vibratorios de un lado a

otro.

- Riesgo: injuria por |- A: leve presion contra

cerdas duras o | los dientes y el margen

demasiada fuerza. gingival.

Charters Parte activa hacia | - Movimiento combinado
- Efecto masaje en | coronas. involucra movimiento
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encia.
- Dificil de aprender.
- No se aplica a todos

los sectores.

- Presién-Rotacion de
parte activa contra los
dientes y margen

gingival.

vibratorio 'y rotacién
parte
activa de la superficie

oclusal a la raiz

Stillman modificado

Parte activa posicionada

Movimiento combinado

- Efecto masaje vy |hacia raices y en | vibratorio-rotacional.
estimulacién en encia. posicion Parte

- No remueve placa vertical hacia las | activa de la raiz a la
subgingival, dificil de | superficies superficie

aprender, no usa todos | oclusales. oclusal.

los sectores.

Barrido - Movimientos | Movimientos

- Sigue patrones | sisteméticos y sin | horizontales gruesos
individuales de | control. Presion variable. | hacia adelante y hacia
movimiento aceptada | - Parte activa en | atras.

para nifios (movimientos | posicion vertical a

torpes).
- Omite sitios de riesgo
de

Caries

superficies dentales.

Fuente: Guia de Practica Clinica en Salud Oral, Caries 2007, Secretaria Distrital de Salud, Bogota. (17)
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Recomendaciones de las técnicas del cepillado

En la edad preescolar el cepillado debe ser realizado por el adulto o cuidador
principal, hasta los 9 afios, recomendar el cepillado manual, ya que este es mas
efectivo para la remocion de la placa bacteriana, explique al nifio y al cuidador la
técnica de cepillado utilizando el espejo facial; en la edad escolar se debe tener en
cuenta las habilidades motrices del nifio, observar como lo hace, reforzarlo y
ayudarlo, ademas indicar al nifio el procedimiento del lavado de dientes. Los padres
deben verificar que sus nifios deben iniciar el cepillado siempre por el mismo lado y
llevar un orden o una secuencia, realizando el cepillado varias veces en la misma
area antes de pasar a la siguiente, cubriendo las tres superficies dentales y en
grupos de dos dientes. Si el nifio no puede hacerlo, es necesario que la madre o el
padre realicen el cepillado; la técnica de cepillado mas recomendable es la de Bass
modificada, indicando el cepillado suave de la lengua, con movimientos de atras
hacia adelante. Si los primeros molares permanentes se encuentran en erupcion, se
debe explicar el uso de la técnica modificada de cepillado dental, del centro hacia
afuera en superficies oclusales. No olvidar que los padres deben supervisar y

reforzar el cepillado dental de los nifios. (17)

2.2.1 INDICE DE HIGIENE ORAL
2.2.2.1 Concepto de indice de higiene oral

Segun el Ministerio de Salud Gobierno de Chile (2008) el indice de Higiene
Oral Simplificado de Greene y Vermillion nos dice que Greene y Vermillon
elaboraron el indice de higiene bucal en 1960 y luego lo simplificaron para incluir
solo seis superficies que representaban los segmentos anteriores y posteriores de la
boca. El IHO-S mide la superficie del diente cubierta por restos de placa bacteriana

y célculos. El IHO-S consiste en dos variables; el indice de restos simplificados y el
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indice de calculos simplificados. Cada componente se evalla en una escala de 0-3.
Las seis superficies dentarias examinadas en el IHO-S son las caras bucales de los
dientes numero 1.6, 1.1, 2.6, 3.1 y las linguales de los dientes nimero 3.6 y 4.6.
Cada superficie dentaria se divide de manera horizontal en tercio gingival, medio e
incisal. EI mayor valor del IHO-S es su uso en los estudios epidemiologicos y en la
evaluacion de programas de educacion de salud dental (longitudinal). También
puede evaluar un caso individual de limpieza bucal y con extension limitada, usarse
en pruebas clinicas. El indice es facil de utilizar porque el criterio es objetivo, el
examen puede llevarse a cabo en forma rapida y un alto grado de reproducibilidad

es posible con un minimo de sesiones de adiestramiento.(5)

2.2.2.2 Componentes del indice de Higiene Oral

e Indices de depdsitos blandos: aqui encontramos restos de alimentos y
pigmentos.
e Placa Bacteriana.

Los dientes a medir son: 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1, 4.6; por la cara vestibular se
mide las piezas: 1.6, 1.1, 2.6, 3.1 y por la cara lingual las piezas: 3.6, 4.6. Si no esté
presente alguno de estos dientes, se toma el diente vecino. En el caso de que no se
encuentre el incisivo central derecho se toma el I.C. izquierdo y en el caso de los

molares se elige el 2 M cuando no esta el 1°. (22)
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2.2.2.3 Codigos y criterios de residuos de Greene y Vermillon, 1960

Cédigo Criterio
0 no hay placa ni manchas
1 residuos blandos que cubren menos de 1/3 de la

superficie del diente.

2 Residuos blandos que cubren méas de 1/3 pero menos de
2/3 de la superficie del diente.

3 Residuos blandos que cubren mas de las 2/3 partes del

diente. (32)

2.2.2.4 Cbdigos y criterios del indice de célculo de Greene y Vermell6n, 1960

Caddigo Criterio
0 no hay presencia de calculo supragingival ni subgingival.
1 calculo supragingival que cubre menos de 1/3 de la

superficie del dienten, sin presencia del calculo
subgingival

2 calculo supragingival que cubre mas de 1/3 pero menos
de 2/3 partes de la superficie del diente y se observen
depdsitos unidos o aislados al calculo subgingival.

3 Calculo supragingival que cubre mas de los 2/3 de la
superficie del diente y hay una banda continua de calculo

subgingival.(32)
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2.2.2.5 Niveles De IHO-S de Greene y Vermillon

El indice de higiene oral se obtiene del promedio del valor de los 2 subindices:

indice de residuos +indice de calculo.

El promedio de residuos es igual a la suma del indice de residuos sobre el nUmero

de dientes examinados y el promedio de célculo es la suma de indice de célculo

sobre el numero de dientes examinados, la escala de valoracion es de:

0.0 — 1.2 Buena higiene oral

1.3 — 3.0 Regular higiene oral

3.1 — 6.0 Mala higiene oral (5).

Ademas existen otros indices de higiene oral como:

a) indice de Silness y loe: Es el Gnico indice que mide el grosor de la placa
depositada sobre la superficie del borde gingival de todos los dientes presentes
en la boca. Se determina pasando un explorador sobre la superficie dentaria y
examinando la punta de la sonda en busca de placa. Se debe secar ligeramente
la superficie dental con chorro de aire. En cada uno de los dientes se exploran las
4 unidades gingivales que son vestibular, palatino/lingual, mesial y distal.(32)

b) indice de Oleary: Oleary describié dos indices: uno recoge la presencia de
placa y el otro valora su ausencia. El mas usado es el indice de presencia de
placa y no valora cantidad. Se utilizan reveladores de placa, observando cada
uno de los 4 segmentos que representan la superficies mesial, distal, vestibular
y lingual de los dientes y se sefiala en la ficha si hay o no placa. Unicamente se
registra la presencia de placa en la unién dentogingival de los dientes, los

dientes que no existen deben tacharse de la ficha.(32)
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c) indice de Loe y Silness (indice gingival): Mide la gravedad de la respuesta
inflamatoria alrededor de todos los dientes presentes en la boca ya que
determina la cantidad, la calidad, la severidad, y la localizacién.(32)

d) indice de Lindhe (indice gingival): Se pasa la sonda periodontal a través de la
zona crevicular de cada uno de los dientes y se va anotando en sus unidades
gingivales si sangra o no, rellenando el espacio en caso afirmativo bien
pintandolo, con un si 0 no o también con un +/- segun el disefio de la ficha. Se
debe esperar entre 15 y 3° segundos para su lectura, debido a que se exploran
mas de 100 puntos de medida, este indice solo se usa en exploraciones

individuales.(32)

2.3 Definicién de términos basicos

Higiene: “parte de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud y la
prevencion de las enfermedades”, esto es, el conjunto de conocimientos y técnicas
gue deben aplicar las personas para el control de los factores que pueden constituir

riesgos para la salud.(18)

Nivel de conocimiento: Aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede ser
cualitativa (ej. Excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa. Para fines de este

estudio se utilizara la escala cualitativa. (21)

Higiene bucal: Es definida como aquellas medidas de control de placa
personalizada, de acuerdo con el cuadro clinico del paciente, que también incluyen
la limpieza de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias.

(17)

48



indice de higiene bucal: Es necesario para determinar el grado de higiene bucal

por medio del indice de higiene oral simplificado (20).

Conocimiento: Es la capacidad para recordar hechos especificos y universales,

meétodos y procesos, 0 Un esquema, estructura o marco de referencia. (9)

Salud: segun la organizacion mundial de la salud: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social del individuo y no solo la ausencia de

enfermedad”. (19)
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CAPITULO lll: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

3.2 Analisis de tablas y gréaficos

De acuerdo al tipo de estudio y a los objetivos planteados se utilizd el programa
SPSS, para tabular los datos con la ayuda de una computadora. En el analisis de la
informacion se utilizé distribuciones de frecuencia, promedios, porcentajes y

pruebas de normalidad de shapiro —wilk.
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Tabla N° 1: Nivel de conocimiento sobre higiene bucal de las madres.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Frecuencia Porcentaje
BUENO 6 20.0
MALO 11 36.7
REGULAR 13 43.3
Total 30 100.0

Fuente: Datos alcanzados en el estudio

Segun los resultados obtenidos de nivel de conocimiento de las madres
encontramos que en su mayoria el nivel de conocimiento es regular con un 43.3%
seguido por un conocimiento malo de 36.7% y por ultimo aquellas madres que
tienen un conocimiento bueno un 20%.

Gréfico N° 1: Nivel de conocimiento sobre higiene bucal de las madres.
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Fuente: datos alcanzados en el estudio
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Tabla N° 2: Nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal de las
madres y el indice de higiene oral de sus nifios.

ELEMENTOS DE HIGIENE BUCAL

FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 19 63.3
REGULAR 7 23.3
BUENO 4 13.3
TOTAL 30 100.0

Fuente: datos alcanzados en el estudio

Como podemos observar el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal
es malo con un 63.3% seguido de un conocimiento regular de 23.3% y un

conocimiento bueno de 13.3%.

Grafico N° 2: Nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal de las
madres y el indice de higiene oral de sus nifios.
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Fuente: datos alcanzados en el estudio
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Tabla N° 3: Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal de las

madres y el indice de higiene oral de sus nifios.

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 10 33.3
REGULAR 16 53.3
BUENO 4 13.3
TOTAL 30 100.0

Fuente: datos alcanzados en el estudio

Como podemos observar el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal es

regular con un 53.3% seguido de un conocimiento malo de 33.3% y un conocimiento

bueno de 13.3%

Gréafico N° 3: Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal de las

madres y el indice de higiene oral de sus nifios.
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Tabla N° 4: Nivel de conocimiento sobre técnicas de cepillado de higiene bucal
de las madres y el indice de higiene oral de sus nifios.

TECNICAS DE CEPILLADO DE HIGIENE BUCAL

Frecuencia Porcentaje
MALO 9 30.0
REGULAR 19 63.3
BUENO 2 6.7
Total 30 100.0

Fuente: datos alcanzados en el estudio

Como podemos observar el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene bucal
es regular con un 63.3% seguido de un conocimiento malo de 30% y un

conocimiento bueno de 6.7%.

Gréafico N° 4: Nivel de conocimiento sobre técnicas de cepillado de higiene
bucal de las madres y el indice de higiene oral de sus nifios.
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Fuente: datos alcanzados en el estudio
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Tabla N° 5: indice de higiene oral de los nifios.

INDICE E HIGIENE ORAL

Frecuencia Porcentaje
BUENO 3 10.0
REGULAR 12 40.0
MALO 15 50.0
Total 30 100.0

Fuente: datos alcanzados en el estudio

Como se observa en la tabla el indice de higiene oral es malo con un 50% seguido

de un indice de higiene oral regular con un 40% y bueno con un 10%.

Grafico N° 5: indice de higiene oral de los nifios.
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Tabla N° 6: Relacién del nivel de conocimiento de las madres y el indice de
higiene oral de sus nifios

NIVEL DE CONOCIMIENTO

MALO BUENO REGULAR  Total

INDICE DE BUENO 1 0 2 3
HIGIENE REGULAR 4 4 4 12
ORAL MALO 6 2 7 15
Total 11 6 13 30

Fuente: datos alcanzados en el estudio

Como podemos apreciar en la tabla el mayor nimero de madres tiene el nivel de
conocimiento regular que corresponde a 13 madres con un porcentaje de 43.3 %
pero no saben aplicar sus conocimientos a sus nifios por lo cual 15 nifios que
corresponde al 50 % tiene el indice de higiene malo, por lo tanto podemos concluir
gue hay una relacion significativa entre nivel de conocimiento de las madres e indice

de higiene oral de los nifios.
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Gréfico N° 6: Relacién del nivel de conocimiento de las madres y el indice de

higiene oral de sus nifios
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3.3 Discusion

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion nos da a conocer
gue el nivel de conocimiento de higiene bucal de las madres es regular teniendo
relacién con la investigacion realizada a nivel nacional en la ciudad de Lima por el
autor Avalos Juan Carlos,(7) sin embargo contradice los resultados de las
investigaciones de los autores Marquera Vargas Carmen,(8) Panduro M(5)
realizado a nivel nacional en la ciudad de Tacna y Barreno J.(25) que realizo su
investigacion a nivel de Latinoamérica en chile donde los tres autores dan como
resultado un nivel de conocimiento malo sobre higiene bucal de las madres; por lo
gue podemos concluir segun los estudios que el nivel de conocimiento a nivel

nacional e internacional es deficiente.

Ademas encontramos que el indice de higiene oral de los nifios fue malo, resultado
gue coincide con las investigaciones del autor Villaizan C(6) y Barreno, J(25 )
realizada a nivel de Latinoamérica , Avalos JC(7),y Marquera (8) , investigacion
realizada a nivel nacional y el autor Sanchez ,E(28) investigacion que realizo a
nivel regional en la ciudad de Chiclayo esto podria deberse a la falta de orientacion
sobre higiene bucal y a la necesidad de programas preventivos a las madres ya que

ellos tuvieron un nivel de conocimiento regular.

Para hacerlo mas completo este estudio se evaluo6 el nivel de conocimiento de las
madres relacionado al indice de higiene oral de los nifios. En primer lugar se realizé

un cuestionario sobre higiene bucal a las madres dividida en tres partes a tratar.

Al evaluar la primera parte del cuestionario sobre elementos de higiene bucal nos da
como resultado que el nivel de conocimiento de esta parte es malo lo cual coincide

con los resultados de Marquera,C,(8) Pandura,M(5) investigaciones realizadas a
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nivel nacional y Barreno,J(25) investigacion realizada a nivel de Latinoamérica lo

cual muestra un resultado poco satisfactorio.

La segunda parte del cuestionario se refiere a habitos de higiene bucal y nos da
como resultado un nivel de conocimiento regular lo que coincide con la
investigacion realizada por Avalos,JC(7) realizada a nivel nacional en la ciudad de
Lima, coincidiendo con la tercera parte del cuestionario que se refiere a técnicas de
cepillado donde nos da un nivel de conocimiento regular ,se podria concluir diciendo
gue el nivel de conocimiento de las madres a nivel general es deficiente por lo tanto
influye en la higiene bucal de sus nifios ya que la orientacion por parte de las

madres para sus nifios es equivoca.

En este estudio sobre nivel de conocimiento de las madres relacionado al indice de
higiene oral de sus nifios se encontrd una relacién significativa entre indice de
higiene y nivel de conocimiento con un p< 0,05 ya que los resultados dieron un nivel
de conocimiento regular en madres y un indice de higiene oral malo en los nifios, lo
gue estaria confirmando que es necesario programas de prevencion sobre higiene
bucal tanto para madres como para educadores ya que ellos representan un rol
importante en la vida de sus nifios , de esta manera tener en alto porcentaje de
buena higiene bucal en los nifios y asi gozar de buena salud a nivel de todo el

organismo.
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Conclusiones

El indice de higiene oral de los nifios y el nivel de conocimiento de las madres
tiene una relacion significativa.

El nivel de conocimiento sobre higiene bucal de las madres es regular y el
indice de higiene oral de los nifios es mala.

El nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal de las madres es
malo.

El nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal de las madres es
regular.

El nivel de conocimiento sobre técnicas de cepillado de las madres es

regular.
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Recomendaciones

Concientizar y sensibilizar al personal docente de la importancia del modelo
preventivo para evitar la incidencia de las enfermedades bucales por falta de
higiene bucal.

Orientar a las madres sobre la importancia de la prevencion que conlleva a la
enseflanza con charlas educativas y crear conciencia sobre todos los
meétodos que se deben utilizar para mantener una buena higiene bucal como
parte de la salud integral.

Organizar e implementar charlas preventivas donde los odontdlogos se
encarguen de capacitar, educar y promover el conocimiento sobre la higiene
bucal para motivar a los nifios al cuidado de su boca utilizando medios
audiovisuales en los salones de clase.

Realizar campafias odontolégicas sobre salud bucal para padres y nifios de
las diferentes instituciones.

Realizar investigaciones de las madres estableciendo una relacion con el

nivel socioecondémico.
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higiene oral y habitos cariogenicos en escolares. (en linea) Latinoamerica: Tesis

electronica, 2012 (visitado el 09-08-16) Hora: 5:00pm Disponible en:
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22. Cabellos, A. en su tesis titulada “relacion entre el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal de los padres y la higiene bucal del nifio discapacitado en el Centro
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en estudiantes del primer grado de educacion secundaria en las instituciones
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE LA
INVESTIGACION
NIVEL DE | ¢(CUAL ES NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE | Evaluar el nivel de conocimiento de higiene | -El nivel de conocimiento de higiene | El tipo de

CONOCIMIENTO
SOBRE HIGIENE

BUCAL DE LAS
MADRES Y EL
INDICE DE
HIGIENE ORAL DE

SUS NINOS DE 6

ANOS DEL
COLEGIO FANNY
ABANTO DEL

DISTRITO DE JOSE

LEONARDO ORTIZ

- CHICLAYO.

OCTUBRE 2016.

HIGIENE BUCAL DE LAS MADRES
RELACIONADO AL INDICE DE HIGIENE ORAL
DE LOS NINOS DE 6 ANOS DEL COLEGIO
“FANNY ABANTO” EN EL DISTRITO DE JOSE
LEONARDO ORTIZ — CHICLAYO 2016?
PROBLEMAS ESPECIFICOS:

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre higiene
bucal en madres de los nifios de 6 afios del
colegio “FANNY ABANTO” del distrito de José
Leonardo Ortiz CHICLAYO. 20167

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre
elementos de higiene bucal en madres de los
nifios de 6 afios del colegio “FANNY ABANTO”

del distrito de José Leonardo Ortiz CHICLAYO.

bucal de las madres relacionado al indice de
higiene oral de los nifios de 6 afios del
colegio “FANNY ABANTO” del distrito de
JLO - CHICLAYO. 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar el nivel de conocimiento de higiene
bucal en madres de nifios de 6 afios del
colegio “FANNY  ABANTO” del distrito de
José Leonardo Ortiz CHICLAYO. 2016?

- Evaluar el nivel de conocimiento de
elementos de higiene bucal en madres de
nifos de 6 afos del colegio “FANNY
ABANTO” del distrito de José Leonardo Ortiz

CHICLAYO. 20167

bucal de las madres relacionado al
indice de higiene oral de los nifios de
6 afos del colegio “FANNY ABANTO”
del distrito de José Leonardo Ortiz -
CHICLAYO. 2016 es regular.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

-El nivel de conocimiento de higiene
bucal en madres de los nifios de 6
afos del colegio “FANNY ABANTO”
del distrito de José Leonardo Ortiz
CHICLAYO-2016 es bajo.

- El

nivel de conocimiento en

elementos de higiene bucal en

madres de los nifios de 6 afios del

investigacion que se

aplicara para la
investigacion es
descriptivo

correlacional.
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20167

- ¢Cual es el nivel de conocimiento relacionado
con habitos de higiene bucal en madres de los
nifios de 6 afios del colegio “FANNY ABANTO”
del distrito de José Leonardo Ortiz CHICLAYO.
20167?

-¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre técnicas
de cepillado de higiene bucal en madres de los
nifios de 6 afios del colegio “FANNY ABANTO”
del distrito de José Leonardo Ortiz CHICLAYO.
2016?

-¢Cuél es el indice de Higiene Oral de los nifios
de 6 afios del colegio “FANNY ABANTO” del
distrito de José Leonardo Ortiz CHICLAYO. 2016?
-.,Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimientos de higiene bucal de las madres y el
indice de higiene oral de los nifios de 6 afios del
colegio “Fanny abanto” en el distrito de José

Leonardo Ortiz — Chiclayo 20167

- Evaluar el nivel de conocimiento de habitos
de higiene bucal en madres de nifios de 6
afnos del colegio “FANNY  ABANTO” del
distrito de José Leonardo Ortiz CHICLAYO.
2016?

- Evaluar el nivel de conocimiento sobre
técnicas de cepillado de higiene bucal en
madres de nifios de 6 afios del colegio
“FANNY  ABANTO” del distrito de José
Leonardo Ortiz CHICLAYO. 20167

- Evaluar el Indice de Higiene Oral de los
nifos de 6 afos del colegio “FANNY
ABANTO” del distrito de J.L.O CHICLAYO.
20167?

-Evaluar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento de higiene bucal de las madres
y el indice de higiene oral de los nifios de 6
afios del colegio “Fanny abanto” en el distrito

de José Leonardo Ortiz — Chiclayo 2016

colegio “FANNY ABANTO” del
distrito de José Leonardo Ortiz
CHICLAYO- 2016 es bajo.

- El nivel de conocimiento de habitos
de higiene bucal en madres de nifios
de 6 afos del colegio “FANNY
ABANTO” del distrito de José
Leonardo Ortiz CHICLAYO-2016 es
bajo.

-El nivel de conocimiento sobre
técnicas de cepillado de higiene bucal
en madres de nifios de 6 afios del
colegio “FANNY ABANTO” del
distrito de J.L.O CHICLAYO- 2016 es
bajo.

-El indice de Higiene Oral de los
nifios de 6 afios del colegio “FANNY

ABANTO” del distrito de J.L.O

CHICLAYO-2016 es malo.
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con DN acepto formar parte de la investigacion titulada
“Nivel De Conocimientos sobre Higiene Bucal de las Madres y el indice de Higiene
Oral de sus Niflos de 6 Afos del Colegio Fanny Abanto del Distrito De Joseé
Leonardo Ortiz — Chiclayo.”. Doy constancia de haber sido informada y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion, por lo cual acepto
llenar el cuestionario y que mi menor hijo sea examinado por el responsable de
dicho proyecto. Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sea confidencial y

Unicamente para fines de estudio.

Nombre del nifio e

Fecha de la aplicacion :................ccoeeeee.
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con DNIE.oevei acepto formar parte de la investigacion titulada
“Nivel De Conocimientos sobre Higiene Bucal de las Madres y el indice de Higiene
Oral de sus Nifios de 6 Afios del Colegio Fanny Abanto del Distrito De José
Leonardo Ortiz — Chiclayo.” Doy constancia de haber sido informada(o) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion, por lo cual acepto ser
examinado por la persona que esté a cargo de la investigacion .Teniendo en cuenta

gue la informacion obtenida sea confidencial y inicamente para fines de estudio.

Responsable del trabajo: ...

Nombre del nifio e
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ANEXO N2 04

CUESTIONARIO APLICADO A LAS MADRES DE LOS NINOS DE 6 ANOS DEL
COLEGIO FANNY ABANTO JOSE LEONARDO ORTIZ CHICLAYO PARA

DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HIGIENE BUCAL.

Presentacion: Ante todo reciba nuestro cordial saludo, y a la vez agradecerle por su

colaboracion que servira para realizar nuestra investigacion.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prevencion de

la higiene bucal.

Instrucciones: Lea atentamente las preguntas y marque la respuesta segun lo crea
conveniente.

1. ¢Cual considera Ud. Que son elementos de higiene bucal?

Dulces, cepillo dental, pasta dental

Jabdn, pasta dental, hilo dental.

Cepillo dental, hilo dental, pasta dental

2. ¢Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?

Que las cerdas sean de 2 colores y el mango sea recto

Que las cerdas sean duras y de un solo color

Que las cerdas sean rectas y el mango también.
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Que las cerdas sean inclinadas y el mango sea curvo

3. ¢Cada cuanto tiempo debe cambiarse el cepillo dental?
Cuando las cerdas del cepillo estén desgastadas

Cada 6 meses

Cada afio

Cuando se pierde el cepillo

Nunca

4. ¢ Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?
Al erupcion el primer diente.

Cuando tenga edad suficiente.

Cuando le duela algun diente.

Cuando le salgan todos sus dientes.

5. ¢ Principalmente cuando Ud. cree que debe cepillarse los dientes?
Antes de las comidas

Después de las comidas.

Solo al acostarse.

6. ¢ Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?

Una vez

Dos veces

Tres veces

7. ¢Su nifo, se cepillalos dientes con la ayuda de:?

a) Mama o papa.

b) Hermanos.

c) Tios.

d) Solo.
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e) Con otras personas.

8. ¢Harecibido alguna vez la ensefianza de una Técnica de cepillado?
Si

No

Tal vez

9. ¢Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los Dientes?

30 segundos

1 minuto.

2 minutos.

3minutos.

No sé.

10. ¢ A qué edad cree usted que debe comenzar a limpiar la boca de su nifio?
a) Después de la primera ingesta de leche materna.

b) Cuando aparece el primer diente del nifio.

¢) Cuando el nifio cumple 1 afio de edad.

d) Cuando tiene sus dientes de adulto.

e) Desconozco.

11¢Qué significa para usted higiene oral?

a) Eliminar los restos de alimentos de la boca mediante un correcto cepillado
b) Es cepillarse los dientes 1 vez al dia.

c) No cepillarse los dientes.

d) Todas las anteriores.

e) Desconozco.
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12. ¢ Cada cuanto tiempo es necesario acudir al dentista?
a) Cada seis meses.

b) Cuando tenga dolor.

c) Cada afo.

d) Cuando hayan campafas dentales.

e) No es necesario.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 5

FICHA DE INDICE DE HIGIENE ORAL

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO de Green y Vermellon

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREEN Y VERMELLON

FECHA |16V 11V 26V 3.1V 3.6L 4.6 L IHO

BUENO ( )

REGULAR ( )

MALO ()
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ANEXO N 06

PORCENTAJES DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE ELEMENTOS DE HIGIENE BUCAL.

P1 ¢ Cual considera Ud. Que son elementos de higiene Frecuencia Porcentaie Respuesta
bucal? ! Correcta
Dulces, cepillo dental, pasta dental 7 23.3
Jabon, pasta dental, hilo dental 7 23.3 16 (53.3%)
Cepillo dental, hilo dental, pasta dental 16 53.3

Total 30 100.0
P2 ;Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental? Frecuencia Porcentaje Rgspuesta
orrecta
Que las cerdas sean de dos colores y el mango sea recto 13 43.3
Que las cerdas sean duras y de un solo color 4 13.3
— 9 (30.0%)
Que las cerdas sean rectas y el mango también 4 13.3
Que las cerdas sean inclinadas y el mango sea curvo 9 30.0
Total 30 100.0
P3 ¢Cada cuanto tiempo debe cambiarse el cepillo Frecuencia Porcentaje Respuesta
dental? Correcta
Cuando las cerdas del cepillo estén desgastadas 9 30.0
Cada 6 meses 13 43.3
— 13 (43.3%)
cada afo 5 16.7
Cuando se pierde el cepillo 3 10.0
Total 30 100.0
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PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE HABITOS DE HIGIENE BUCAL

a la erupcién del primer diente 36.7

Cuando tenga edad suficiente 8 26.7
11 (36.7%)

Cuando le duela algin diente 7 23.3

Cuando le salgan todos sus diente 4 13.3

Total 30 100.0

Antes de las comidas 8 26.7
Después de las comidas 18 60.0 18 (60%)
Solo al acostarse 4 13.3

Total 30 100.0

Dos veces 11 36.7 19
Tres veces 19 63.3| (63.3%)
Total 30 100.0

Mama o papa 12 40.0
Hermanos 4 13.3
Total 30 100.0




PORCENTAJES DE RESPUESTAS CORRECTAS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS

DE TECNICAS DE HIGIENE BUCAL.

Si 8 26.7

No 18 60.0
8(26.7%)

Tal vez 4 13.3

Total 30 100.0

30 segundos 5 16.7

2 minutos 7 23.3
i 7 (23.3%)

3 minutos 5 16.7

No se 13 43.3

Total 30 100.0

Después de la primera ingesta de leche materna 26.7

Cuando aparece el primer diente del nifio 26.7
— - 8 (26.7%)

Cuando el nifio cumple el afio de edad 10 33.3

Desconozco 4 13.3

Total 30 100.0

Eliminar los restos de alimentos de la boca mediante n 21 70.0

correcto cepillado 21 (70%)

Es cepillarse los dientes 1 vez al dia 9 30.0

Total 30 100.0

Cada 6 meses 16 53.3
Cuando tenga dolor 10 33.3 | 16(53.3%)

Cada afio 4 13.3

Total 30 100.0
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ANEXO 7

“Afio de la consolidacion del Mar de Grau”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR DE LA I.E FANNY ABANTOQ DE J.L.O-CHICLAYOQ.

Yo Danny Flores Pérez identificada con DNI N° 44258530 con
domicilio en Calle los Sausales N°111 Pueblo Joven Villa Hermosa J.L.O
Chiclayo, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Qué; habiendo culminado mis estudios de odontologia y siendo requisito
indispensable realizar un proyecto de investigacion para obtener mi titulo
profesional solicito a Ud. me otorgue permiso para realizar dicho estudio con
los alumnos del 1%er grado de primaria relacionado con la Higiene Bucal, que
se realizara en dos sesiones en un promedio de una hora por dia.

Por lo expuesto:

Solicito a usted tenga a bien acceder a mi peticion.

Chiclayo, 29 agosto de 2016

Atentamente

Danny Flores Pérez
DNI: 44258530
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