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RESUMEN

El actual estudio tuvo como objetivo disponer el grado sobre bienestar oral y el
estado de la higiene oral en escolares de la I.LE. N° 38132 / MX-P del C.P de
Pampa Cangallo, distrito de Cangallo, provincia de Cangallo, Ayacucho; 2019.
Metodologia: se hizo una investigacion aplicado, descriptivo, correlacional,
observacional, transversal y no experimental con los alumnos inscritos en la I.E.
N° 38132 / MX-P del Centro Poblado de Pampa Cangallo; que fueron 600
escolares. La muestra esta integrada por 207 escolares, que cumplieron con los
criterios de seleccion. Para la recoleccion de datos se empleo un cuestionario
sobre salud bucal y una ficha de registro. Resultados: el 75,4% (156) presentaron
un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal. El 77,3% (160) presentaron un
indice de higiene oral regular. Se obtuvo significancia estadistica entre el grado de
cognicion referente a bienestar oral y el estado de la higiene oral en escolares
(p=0,000). No se obtuvo relevancia numérica entre el grado de cognicion de
bienestar oral y el género (p=0,428); ni con la edad (p=0,429). No se adquirid
relevancia el indice de higiene oral y el género (p=0,395); ni con la edad
(p=0,686).

Palabras claves: bienestar oral, limpieza bucal.



ABSTRACT

The current study aimed to establish the degree on oral well-being and the state of
oral hygiene in schoolchildren of the I.LE. N ° 38132 / MX-P of the CP of Pampa
Cangallo, district of Cangallo, province of Cangallo, Ayacucho; 2019.
Methodology: an applied, descriptive, correlational, observational, cross-sectional
and non-experimental research was carried out with the students enrolled in the
I.LE. N ° 38132 / MX-P of the Populated Center of Pampa Cangallo; that were 600
schoolchildren. The sample is made up of 207 schoolchildren, who met the
selection criteria. For data collection, an oral health questionnaire and a
registration form were used. Results: 75.4% (156) presented a poor level of
knowledge about oral health. 77.3% (160) presented a regular oral hygiene index.
Statistical significance was obtained between the degree of cognition regarding
oral well-being and the state of oral hygiene in schoolchildren (p = 0.000). No
numerical relevance was obtained between the degree of cognition of oral well-
being and gender (p = 0.428); nor with age (p = 0.429). The oral hygiene index
and gender were not relevant (p = 0.395); nor with age (p = 0.686).

Keywords: oral well-being, oral cleaning.
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INTRODUCCION
El Peru enfrenta hoy en dia serios problemas en la higiene oral, por otro lado, que
en los continentes primer mundistas las enfermedades bucales mas comunes
suelen a disminuir, mientras que en continentes tercer mundistas como el Peru

esta situacion va creciendo?.

La OMS afirmé que las patologias orales como la picadura dentaria, la patologia
periodontal y la mal oclusibn componen una severa dificultad de bienestar

comunitaria en todo el planeta.?.

La ensefianza es el proceso mas infalible mediante el cual debemos cambiar
nuestras actitudes hacia estilos de vivir mas sanos. La educacion de costumbres
de bienestar, la precaucion de las fundamentales patologias orales, y mediante la
revision periddica y la deteccién precoz de estas enfermedades, constituyen una
serie de efectos reconocidos sobre la salud general de los nifios, pues la
prevalencia de estas enfermedades es alta y puede ocasionar una gran

incidencia.®.

Debido a la alta prevalencia de enfermedades bucodentales y un fuerte impacto
en los individuos y la comunidad en términos de algesia, malestar, limitaciones y
discapacidades sociales y funcionales, las patologias orales contribuyen una
fundamental dificultad en bienestar comunitaria, y muchos factores de riesgo
relacionados con estas enfermedades. Mal estilo de vida y desarrollo de habitos

poco saludables con el tiempo®.

Las patologias orales componen un grave problema de bienestar comunitario.
Existen en todas las épocas de la vida de los individuos y pueden cambiar y
empeorar la situacién alimentaria, el bienestar general, la estimacion personal, el

atributo de vida y el progreso humano.*.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En todos los paises del mundo, las enfermedades mas comunes que afectan a la
poblacion son la caries multifactorial, la patologia periodontal y la disfuncién
oclusal, que a pesar de los avances cientificos y diversas investigaciones no han

sido excluidos®.

Por su alta prevalencia, las enfermedades bucodentales tienen un gran impacto
en los individuos y la comunidad en términos de dolor, sintomatologia,
limitaciones y disfuncion comunitaria, y constituyen un importante problema de

salud publica.’.

La patologia oral es uno de las dificultades de salud comunitaria mas frecuente en
el Perd. Los escolares, especialmente los de los sectores econdmicos de nivel
medio y bajo, tienen costumbres negativas de limpieza oral y carecen de
conocimientos y conocimientos sobre limpieza oral. Desafortunadamente, también
hay quienes estan excluidos de las regiones rurales y andinas, donde el problema
es mas grave y no existe una forma efectiva de precaucion de la picadura dental,

especialmente desde una edad muy pronta.’.

En Perq, las actividades educativas se realizan entre los estudiantes, pero no se
sabe si esto es bueno para la precaucion del bienestar oral. Las estadisticas
gestionadas por el MINSA indican que los estudiantes tienen un alto peligro de

padecer problemas bucales (caries dental, pulpitis, periodontitis)®.

La educacion es el mecanismo mas eficiente para cambiar nuestra actitud hacia
un estilo de vida mas saludable. La promocion de costumbres saludables, la
precaucion de las fundamentales enfermedades dentobucal y el hallanamiento
precoz a través de la revision periddica constituyen una serie de acciones que
tienen un efecto reconocido en la salud global de los infantes, debido a que estas

enfermedades han tenido un mayor predominio y ocasiona una alta incidencia.’.
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Existe evidencia suficiente para demostrar que existe una gran asociacion entre el
rango de higiene bucal basado en el conocimiento. Esta investigacion tiene como
objetivo ayudar a lograr un método que no solo exponga y busque la salud bucal
de los escolares a través de la higiene bucal para prevenir la caries dental, sino
gue también se aplique a todo tipo de enfermedades dentales y periodontales al

comprender la gran cantidad de factores que ponen en riesgo a los escolares.

1.2 Problemas de investigacién

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el estado
de la higiene oral en escolares de la I.E. N° 38132 / MX-P del Centro Poblado de
Pampa Cangallo, Ayacucho 20197

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal, segun el género, en
escolares de la I.LE. N° 38132 / MX-P del Centro Poblado de Pampa Cangallo,
Ayacucho 2019?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal, segun la edad, en escolares
de la I.LE. N° 38132 / MX-P del Centro Poblado de Pampa Cangallo, Ayacucho

20197

¢, Cual es el indice de higiene oral, segun el género, en escolares de la I.E. N°
38132 / MX-P del Centro Poblado de Pampa Cangallo, Ayacucho 20197

¢, Cudl es el indice de higiene oral, segun la edad, en escolares de la I.E. N°
38132 / MX-P del Centro Poblado de Pampa Cangallo, Ayacucho 20197

1.3 Objetivos de la investigacion

14



1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el estado
de la higiene oral en escolares de la I.E. N° 38132 / MX-P del Centro Poblado de
Pampa Cangallo, Ayacucho 20109.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, segun el género, en
escolares de la I.LE. N° 38132 / MX-P del Centro Poblado de Pampa Cangallo,
Ayacucho 2019.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal, segun la edad, en
escolares de la I.LE. N° 38132 / MX-P del Centro Poblado de Pampa Cangallo,
Ayacucho 20109.

Evaluar el indice de higiene oral, segun el género, en escolares de la I.E. N°
38132 / MX-P del Centro Poblado de Pampa Cangallo, Ayacucho 2019.

Evaluar el indice de higiene oral, segun la edad, en escolares de la I.E. N° 38132 /
MX-P del Centro Poblado de Pampa Cangallo, Ayacucho 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Como todos sabemos, en las ultimas décadas, debido a la falta de prevencion y
publicidad de la salud bucal, la salud bucal no ha sido superada. Esta es la
responsabilidad de distribuirlo a los padres, maestros y demés integrantes
incluidos en el progreso de la salud; la instruccion educativa debe estar dirigida a
estudiantes y papas para que puedan contribuir a los padres; como todos
sabemos, esto no aplica. Ya sea en infantes, estudiantes, adolescentes, en la
juventud o adultez es suficiente; por lo cual, la gran parte de los aldeanos no se
molestaran en ir al dentista a menos que su problema de dolor le impida continuar

con su vida diaria.
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Tiene trascendencia cientifica porque en la actualidad es importante evaluar los
diferentes factores cientificos, sociales y econdmicos relacionados con la
aparicion y eliminacion de las enfermedades bucodentales aplicando una

adecuada salud bucal.

Es de importancia social porque se difundird la promocién y precaucion de la
salud bucal en los escolares, lo que les consiente mejorar su calidad de vida.
También a través de estos resultados, nos permite formular y proponer
estrategias de prevencion de la salud bucodental para mejorar la calidad de vida

de su poblacion.

Es muy importante en cuanto a métodos, porque el trabajo actual intenta vincular
el nivel de conocimiento sobre salud bucal con el estado de higiene bucal de los
escolares, de manera de confirmar que el cuidado dental escolar es muy
importante para la salud bucal, y notificar a las autoridades. , provincias y distritos
de nuestra institucion. Espero que los departamentos relacionados presten
atencion al conocimiento de salud bucal de nuestros estudiantes y los alienten a

tomar medidas para mejorar la calidad del bienestar oral.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El estudio actual es factible ya que cuenta con recursos humanos (las
instalaciones de la IE utlizada para recolectar las muestras), recursos
econdémicos (la investigacion es autofinanciada) y el tiempo disponible para

realizar la investigacion.

1.5 Limitaciones del estudio

No se hubo limitaciones.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Fornaris A, Rivera E, Guerrero E, Marrero M, Abreu I.; Cuba (2016): el objetivo
fue disponer el predominio de picadura dentaria y el grado de cognicion sobre
bienestar oral de estudiantes de 12 a 15 afios. Materiales y métodos: Se hizo
una investigacion descriptiva y transversal. Estd compuesto por 234 alumnos
matriculados en la escuela, y pertenece al campo de la investigacion en salud.
Realizar distribucién de frecuencia, célculo de porcentaje, desviacion estandar de
indicadores y ratios. Resultados: El 44,9% de los estudiantes de primaria tenian
al menos una caries dental debido a caries, y el diente se obturaba o se caia. El
grado de conocimiento sobre bienestar oral es medio (101 alumnos, 43,2%), y
entre los nifios fragiles en edad escolar, el conocimiento es casi nulo. La mayoria
de los nifios en edad escolar en descomposicion tienen 13 afios, lo que
representa el 32,4%. Las mujeres representaron el 54,3%. Conclusiones: En
pacientes con picadura dentaria, se observa la frecuencia de cepillado una vez al
dia. Entre todos los grupos de edad y géneros, el area masticatoria es la mas

involucrada por la picadura dentaria. Basado en dieta cariogénica®.

Morel M, Diaz C, Quintanilla M.; Paraguay (2016): el propésito fue determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal y indice de caries dental. Es transversal.
La poblacion estd compuesta por 70 jovenes. El resultado promedio de cognicion
es de 17,31. El 54,30% tiene nivel de conocimiento suficiente. Dedujeron que el
nivel de conocimiento no esta relacionado con el indicio de picadura dental. Se
deben reforzar los programas de precaucion primaria y secundaria para evitar

pérdida temprana de dientes™.

Pérez E, Pérez M, Raymundo E, Pausa M.; Cuba (2016): el objetivo fue

determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal. Investigacion
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observacional, descriptiva, transversal. La poblacion consta de 1034 estudiantes y
146 se muestrearon al azar. Las pruebas se utilizan como herramienta de trabajo.
Se concluye que el grado de cognicion sobre salud bucal de los escolares
encuestados es principalmente 40,4% es normal y 35,6% es malo. Analizarlo es

principalmente normal y malo.*.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Viera J.; Trujillo (2019): el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
salud oral en escolares afio. Material y método: una muestra de 130 alumnos de
primaria de los grados 3, 4, 5y 6 y se aplicod un cuestionario virtual de opcion
multiple sobre salud bucal. Hay 16 preguntas en este cuestionario, Se hizo una
prueba piloto con 20 alumnos (0,831). El nivel de conocimiento se divide en
bueno, regular y mal. Resultados: Segun las observaciones, el grado de
conocimientos de salud bucal de los alumnos es bueno, con un 86%, seguido del
nivel ordinario, con un 14%. El porcentaje de mujeres que se desempefian bien es
del 45% y el de los hombres es del 41%. En comparacion con el grado estudiantil,
el grado estudiantil que muestra un mejor nivel de conocimiento es el 4to grado.
Conclusiones: El 86% de los estudiantes de la escuela primaria son un alto nivel
de conocimientos referente salud bucal, de los cuales las mujeres tienen el nivel

més alto de conocimiento, en el cuarto grado de la escuela primaria. *2.

Olivera B, Salazar M., Chiclayo (2019): el objetivo fue disponer el grado de
cognicion referente a bienestar oral de alumnos en épocas de la adolescencia.
Metodologia: fue observacional, Utilizando métodos cuantitativos, dependiendo
del tipo de investigacién, es transversal, descriptiva, prospectiva y observacional.
Utilice principios de incorporar, apartar y evacuacion para disponer la poblacion
de la investigacion. La herramienta utilizada para evaluar las variables de
investigacion es un interrogatorio aceptado. El cuestionario tiene un total de 10
interrogantes basadas en dos modos, tales como el grado de cognicion referente
medidas de precaucion para el bienestar oral y el grado de cognicién sobre
patologias estomatolégicas. Estas preguntas generan datos por arreglo de nivel

bajo de la escuela secundaria. Utilice el software Excel 2013 para la indagacion
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de datos y utilice estadisticas descriptivas para mostrar informacion variable a
través de tablas y graficos. Resultados: En total, los resultados prueban que
entre los 640 adolescentes (100%) en los grados 3, 4 y 5, el 49,2% de los nifios
tenia conocimientos intermedios sobre salud bucal, el 47,8% de los nifios con
calificaciones bajas y el 3% de los nifios con calificaciones altas. Conclusion: se
dedujo que el grado de cognicién del bienestar oral de los alumnos en la era de la
juventud media del instituto de ensefianza de idiomas Nicolas la Torre en Chiclayo

es promedio. ™.
2.2 Bases tedricas

2.2.1Salud bucal

El bienestar oral es una parte béasica de la salud; es muy dificil definir este
concepto, el bienestar una manifestaciéon de la vida, por lo que incluye el
complejo proceso de combinar aspectos genéticos, comunitarios, econémicos y
costumbrista y sistemas de valores, porque si una persona es activo, no se puede
considerar que sea una persona perfectamente sana que subestima la existencia
de enfermedades bucales, especialmente caries dental, enfermedades de tejidos
blandos y maloclusiones, porque no conducen a la muerte directa, y de hecho su
alta frecuencia, local y Molestias e incomodidades estéticas El impacto general en
la salud justifica plenamente su razon de ser, porque los problemas del bienestar

comunitario'* *°.

Actualmente se considera que el bienestar oral es parte personal del compuesto
craneo facial, que nos proporciona labores vitales como la nutricién, el dialogo, las
emociones y el comportamiento sexual. Se conoce que varias patologias
infecciosas y cronicas afectan la cavidad oral, como el VIH y el déficit alimenticios.
Se sabe que cuando este O6rgano se dafia, el bienestar integral y la disminucién
del buen vivir. Debido a un estilo de vida sedentario, comer comida chatarra y
beber nocivo, padece enfermedades cronicas como enfermedades

cardiovasculares, cancer respiratorio crénico y diabetes. Factores de riesgo™.
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La OMS tiene por concepto la educacion para el bienestar como cualquier mescla
de informacion y actitudes educativas que llevan a las personas a saber como
obtener salud y buscar ayuda cuando la necesitan. Una investigacion realizada
por la OMS muestra que la enfermedad oral, especialmente la picadura dentaria,
afecta a mas del 95% de la comunidad®® *’.

En nuestro pais, el predominio de enfermedades bucodentales es muy alta, por
ejemplo, la prevalencia de caries dental representa el 90%, la patologia gingival el
85% y la maloclusién el 80%, lo que constituye la salud publica. *°.

Salud bucal en el Perua

El bienestar oral de la comunidad de Peru se califica por un mayor predominio y
gravedad de las patologias bucodentales, que afectan a mayor parte de la
comunidad y modifican enormemente el amor propio y la cualidad de vivir de los
individuos. A nivel regional, mas del 95% de los compatriotas padecen picadura
dentaria, 85% de enfermedades periodontales y 80% de maloclusion. Del mismo
modo, los dientes se ven afectados por la caries dental a temprana edad. Por
ejemplo, a la edad de 12 afios, caries de dentina permanente y primaria, el indice
de dientes perdidos u ocluidos (CPOD o CEOD) es alrededor de 6, lo que refiere
gue en nuestro pais no solo tiene la mayor incidencia y tendencia en los Estados
Unidos, sino que también aumenta con edad. Aumente gradualmente, de modo

que cuando sea adulto, tenga dientes parciales o sin dientes™®.

2.2.2 Promocién y prevencién en salud bucal

Promocién en salud bucal

Hoy en dia, estamos en la era inicial de promocion de la salud en 1975, también
conocida como la "segunda revolucion epidemiologica”. Green cree que la
definicion de promocion de la salud es: "cualquier forma de combinar la educacion
para la salud con la organizacién, la politica, la economia y el medio ambiente y
promover comportamientos saludables". En 1986, se celebr6 en Ottawa la
primera conferencia internacional sobre promocioén de la salud. En ese momento,

se formulé la "Carta de Ottawa". Hasta el dia de hoy, la "Carta" sigue
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representando un concepto importante y una referencia estratégica para todo el
mundo. La promocién se define como “el proceso de empoderar a las personas

para garantizar un mejor control de su salud y mejorar su salud.”** %,

En la Escuela Andaluza de Salud Publica, la difusion de la salud se define como
"una estrategia razonable de participacion dirigida a ayudar la salud de la
comunidad de forma complementaria e integral. La estrategia afirma que es
responsabilidad de la sociedad (y del Estado) proporcionar Responsabilidad
social, comunitaria y nacional. ". Atencién personal y comunitaria”. Enfatice las
familias, los grupos, la infraestructura social y otras categorias de instituciones
publicas o privadas mencionadas anteriormente entre los proveedores de
atencién médica. La atencidn se centra en las caracteristicas positivas, dinamicas,

costumbristas, medioambientales y comunitarias del bienestar.?.

La OPS y la OMS lo definen como "un proceso mediante el cual los individuos y
las comunidades pueden ejercer un mayor control sobre los determinantes de la
salud, mejorando asi su salud". La publicidad de la salud es una estrategia que
conecta a las personas y el medio ambiente para combinar la eleccién individual

con la responsabilidad social para crear un futuro mas saludable.?.

Prevencion en salud bucal

Los métodos de prevencion y las actividades tomadas desde principios de afio
son la clave del éxito del plan de salud. En los paises primer mundistas, la
picadura dentaria entre los nifios ha reducido en los dltimos 10 afios. La razon de
la disminucién es la mejora de los niveles de vida, la implementacién de

programas comunitarios de prevencién y la mejora de la atencién odontolégica.?®
23

La ensefianza en bienestar oral debe verse como la base de cualquier plan de
atencién futuro, ya que el resultado final se verd agravado por la sorprendente

distintas entre los resultados apto y las necesidades ya habidas.*.
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La precaucion personal de las patologias bucodentales a nivel personal, familiar y
social debe guiarse por la praxis de costumbres de limpieza, la evacuacion de
costumbres funcionales y profesionales, la preservacion de los dientes de leche y
de adulto sano y el uso de la denticidn sistémica y permanente. Fluoruro tépico,
pautas para el uso de medidas de salvaguardar especificas, diagnosis anticipada
y terapia adecuada, control de peligros de rehabilitacion y seguimiento

epidemiolégico del bienestar oral” *°.

2.2.3 Conocimiento en salud

Son los datos que las personas pueden obtener, los que constituyen la base del
conocimiento para la toma de actitudes relacionadas con la salud, actitudes
dirigidas a la salud y actitudes de peligro; la cantidad y calidad de esta

informacién y conocimiento son ifundamentales®*.

Hasta hoy, la mayor parte de la educacion para la salud se ha centrado en
extender el conocimiento sobre la salud y los comportamientos peligrosos, se cree
que esta informacién generard cambios en las actitudes, lo que reducira el peligro

de patologias y mejoraré la salud a largo plazo.?.

A pesar, es claro que el conocimiento y la practica personal son solo una parte de
todos los factores o procedimientos que disponen las condiciones de salud
individuales y colectivas. Solo cuando los politicos, las comunidades y las
costumbres lo implementan plenamente, se puede alcanzar el rango ideal: la

felicidad y la felicidad. %*.

Conocimiento en salud bucal

La cognicién referente al bienestar salud bucal adquirido en la infancia es la
piedra angular de los habitos saludables y una estrategia que puede promover
una actitud saludable hacia el entorno familiar. La buena salud bucal es un

elemento fundamental para lograr una buena calidad de vida.

Para incentivar actitudes de bienestar, se debe considerar que los individuos

deberian tener datos sobre qué hacer y cdmo hacerlo. Esta informacion puede
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promover el surgimiento de nuevas ideas y su incorporacion a las tradiciones

culturales de los grupos humanos.?.

Conocimiento sobre prevencién en salud bucal

La cognicion en el que puede mejorar la el bienestar oral, alentar a las personas a
cuidar y prestar atencion a la estructura bucal a través de maneras y costumbres
adecuadas de precaucion oral, y utilizarlo como estrategia: inspecciones bucales
periddicas, actividades publicitarias de riesgos comunes y prevencion de

patologias orales.?® ?’.

Conocimiento en higiene oral

Comprender las medidas preventivas de la higiene bucal (uso de cepillos de
dientes e hilo dental, etc.) permite controlar los factores que conducen a la
creacion temprana de picadura dental, comprender su etiologia y mejorar la salud
bucal. indice de salud de nuestra poblacién infantil®>.

Para que el area de bienestar oral logre su propésito, que es de disminuir la
prevalencia de picadura dentaria en los infantes mediante la precaucion y
promocién del bienestar, es necesario interactuar con los distintos accesos de

bienestar.?*.

Conocimiento sobre enfermedades bucales

De acuerdo con el conocimiento de la Organizacion Mundial de la Salud, es
posible identificar enfermedades bucales: caries dental, enfermedades
periodontales, deformidades por maloclusion, y a través de la experiencia o
cursos de educacién en intervencién en higiene bucal, entender cuando es

necesario prevenir la caries dental.?” %%,

2.2.4 Higiene bucal

es un procedimiento que incluye el uso de materiales y técnicas aceptadas para
mantener las partes dentarias y gingivas saludables, que son fundamentales para
la salud de todo el organismo. Una buena limpieza oral proporciona una boca

sana para las siguientes necesidades: lavarse los dientes, las encias y la lengua,
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usar seda dental, cepillo interdental y pasta de dientes o pasta de dientes y

clorhexidina®®.

Habitos de higiene bucal

La limpieza oral es fundamental para controlar la placa dental y evitar que se
acumule en el area de las piezas dentarias y encias continuas. Segun la
resolucion de 1988 "European Wokshop Mechanical Plaque Control”, 40 afios de
estudio experimental, pruebas clinicos y proyectos en distintos contextos
demograficos y comunitarios han confirmado que la evacuacion eficaz del biofilm
es primordial para el bienestar oral. Se debe alentar a los nifios a usar materiales
como cepillos de dientes e hilo dental para desarrollar habitos de higiene bucal.
Ayudan a limpiar y mantener una buena salud bucal y no pueden ser

reemplazados por enjuagues bucales y chicle con otras sustancias.?” *°.

Técnicas de cepillado dental

Es imprevisible el barrido del cepillo de una manera detallada en todas las
superficies de las piezas dentarias, vestibular, lengua y mucosa, post ingestion de
alimentos. De igual forma, debemos fomentar el uso de seda dental para limpiar
entre las piezas dentarias que no se pueden cepillar. Las encias sangrantes
suelen ser proposito de consultas periddicas y una mejor forma de favorecer la
limpieza oral. Por lo que, mediante el uso de agentes de contraste de biofilm
dental, pueden ayudar a que los profesionales observen la acumulacion de placa

dental y como eliminarla.®".

Elementos que se utilizan para el cepillado

a. Dentifrico o pasta dental: La pasta de dientes es una sustancia que se utiliza
para cepillar y limpiar los dientes. Los cepillos de dientes tienen el rol mas
fundamental en la evacuacion del biofilm microbiana, pero la pasta de dientes
ayuda a las bacterias a través de sustancias activas abrasivas. Proporciona
una percepcién de higiene a través de sustancias aromatizantes como la

menta, para que varios individuos no se cepillen las piezas dentarias.?! *.
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b. Enjuagues bucales: Generalmente, se dividen en dos tipos: uno es el fluor,
cuya actividad es principalmente anticaries; el otro son bacterias que incluye
agente antimicrobiana para trata a los microorganismo u hongos que ocasionan

patologias orales.

Por lo general, estos liquidos de enjuague no sustituyen el cepillado y el hilo
dental, si se usan como complemento, deben usarse después de cada
cepillado. El enjuague no eliminara el mal aliento, solo lo cubrira por un corto

tiempo.

Utilizar 1 o 2 veces al dia durante 30 segundos y escupir al final del enjuague.
Se recomienda el uso de pacientes con caries activa o sensible, bracets (como
aparatos ortopédicos o mufiequeras), aparatos moviles o pacientes con flujo de

saliva reducido.®.

c. Hilo dental: Usar hilo dental es tan fundamental como cepillarse los dientes.
Garantiza la eliminacién de los residuos que no pueden ser eliminados por el
cepillo. Segun algunos estudios, el cepillado con hilo dental puede eliminar el
26% de la placa que el cepillado solo. Su método de uso es tomar un hilo de
unos 30 a 45 cm y envolverlo al contorno de los dedos medios de ambas
manos, restando unos 20 cm de libertad, y luego deslizarlo entre cada diente
para que encaje en la superficie del diente hasta que se produzca un corte.
surco gingival del diente. Las encias de ejercicio se repiten mas de una vez.
Repita en toda la pieza dentaria, incluida el area distante del ultimo diente en la

arcada dental*® 3L,

indice de higiene oral simplificado

En 1960, Greene y Vermillion inventaron el (OHI); posteriormente lo redujeron
para incorporar solo 6 areas dentarias, que representan toda la parte frontal y
posterior de la boca. Esta modificacion se llama OHI simplificado (OHI-S), porque
su abreviatura en inglés es la abreviatura de English Oral Hygiene Index. Mida el

area dentaria envuelta con placa blanda y placa dura.®>.
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1. Superficies a evaluar:

a. Denticién temporal
— 1ra MD (vestibular)
— ICSD(vestibular)

- 1ra MSil(vestibular)
- 1ra Mli(lingual)

- IClI (vestibular)

— 1ra MID( lingual)

b. Denticion permanente
- 1ra MSD (vestibular)

— ICSD (vestibular)

— ler MSi(vestibular)

— 1ra MII( lingual)

— ICII (vestibular)

— lra MID (lingual)

Si no hay partes para revisar, se revisara el siguiente diente. En la denticion mixta
de los dientes anteriores, si hay piezas dentarias adultas, estos sustituiran a los
de leche, y en los dientes posteriores se examinaran los primeros molares

permanentes.®*.
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Criterios para la puntuacion del indice de higiene ora

|36

indice de Placa Blanda Simplificado (IPBS)

Valor Criterios
0 No hay placa ni residuos de comida.
Cubre un tercio el area dental la placa
! microbiana
) Existencia de placa microbiana tapando mas
de un tercio con o sin manchas extrinsecas.
3 Hay placa microbiana dos tercios evaluadas

indice de Placa Dura Simplificado (IPDS)

Valor Criterios
0 No hay placa
Placa por arriba de la encia tapa no mas de
! un tercio del &rea dentaria expuesta.
Existencia de placa arriba de la encia que
2 tapa mas de un tercio pero menos de dos
tercios del area dental expuesta.
Placa microbiana por arriba de la encia
3 cubre més de dos tercios del area dentaria

expuesta.

El resultado por persona se obtiene sumando los resultados de los puntajes de

cada superficie dividido entre el namero de superficies examinadas y su rango es

de O — 3.

La obtencion del indice de Higiene Oral Simplificado es la sumatoria de

promedios de placa blanda v placa dura3s.
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2.3 Definicién de términos béasicos

Conocimiento: La aptitud de entender la naturaleza, la calidad y la relacién de
las cosas a través de la racionalidad. *°.

Higiene bucal: evacuacion de restos y microbios para el mantenimiento de las
piezas dentarias y en relacion a ellas?®.

indice de higiene oral: son métodos que nos acceden el rango de biofilm
microbiana en la boca®’.

Nivel de conocimiento: es el grado de aprendizaje por medio de unos niveles
de las definiciones ensefiadas®’.

Placa bacteriana: Cuando no se toma una higiene bucal adecuada, es una
colonia bacteriana blanda, resistente y adherida que se acumula en los dientes,
encias y otras superficies bucales. La placa subgingival y subgingival superior
es la causa de caries, gingivitis y periodontitis® 3°.

Prevencion: Este es un método de atenciébn médica primaria, que puede
brindar una atencién integral a las personas de manera efectiva. Se dice que la
precaucién pasa por incentivar la salud *°.

Promocion de la salud: Promover el bienestar incluye importancia los
individuos los medios adecuados para ayudar a su bienestar y efectuar un
mayor control sobre ella*".

Salud bucal: Es la atencién apropiada de piezas dentarias, gingiva y cavidad

oral para promocionar el bienestar y prevenir patologias orales?’.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipétesis
Ho El nivel de conocimiento sobre salud oral no hay asociacion estadistica con

el estado de la higiene oral en escolares.

H; El nivel de conocimiento sobre salud bucal si tiene asociacion estadistica

con el estado de la higiene oral en escolares.

3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1 Variable 1

— Nivel de conocimiento sobre salud bucal

3.2.2 Variable 2

— Estado de higiene bucal
3.2.3 Covariables

— Sexo

— Grupo etario
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3.2.4 Operacionalizacion de variables

_ _ _ _ Escala de
Variables Dimensiones Indicadores o Valor
medicion
Bueno: 16 — 20 puntos
Nivel de
conocimiento sobre | Conocimientos adquiridos Cuestionario de salud bucal Ordinal Regular: 12 — 14 puntos
salud bucal
Malo: 0 — 10 puntos
indice de higiene oral Buena: 0-1.0
o simplificado de Greene y
Estado de higiene o . _
| Condicion de salud oral Vermillion (IHOS) Ordinal Regular: 1.1 - 2.0
ora
indice de placa blanda Mala: 2.1 — 3.0
i . Distincion entre machos y Caracteristicas sexuales _ Masculino
Género del nifio Nominal _
hembras externas Femenino

8 afios

. ) ) ) ) 9 afos
Edad del nifio Tiempo de vida Afios cumplidos Ordinal .
10 afos
11 afios
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

Tipo de investigacion
Aplicada; Porque su caracteristica es que busca aplicar o utilizar los
conocimientos adquiridos luego de mejorar y sistematizar la praxis con referencia

en el estudio, y adquirir otros conocimientos.

Nivel de investigacion

Descriptiva; va definir las actitudes de dos variables.

Correlacional; tiene como objetivo disponer el nivel de asociaciéon entre el peligro

de picadura en la dieta y las practicas de bienestar bucal.

Método de investigacion

Observacional; solo puede mirar y cuantificar las variantes.

Disefio de investigacion

No experimental; describe la actitud de un determinado fendmeno en la
comunidad sin intervencion.

Transversal; se completé en un momento especifico.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Universo

Incluimos a todos los escolares inscritos en la I.LE. N° 38132 / MX-P del CP de

Pampa Cangallo, distrito de Cangallo, provincia de Cangallo, Ayacucho; que

fueron 600 escolares.
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4.2.2 Poblaciéon de estudio

Constituido por 447 alumnos de 8 a 11 afios.

4.2.3 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
— Estudiantes de 8 a 11 afios.
— Estudiantes matriculados 2019.

— Alumnos que aceptaron el consentimiento firmado por sus papas.

Criterios de exclusion
- Estudiantes que no apoyan.

— Escolares cuyo apoderado(a) no haya formado el consentimiento informado.

4.2.4 Muestra
Esta integrada por 207 estudiantes de la I.LE. N° 38132 / MX-P del Centro Poblado

de Pampa Cangallo, que realizaron con los criterios de seleccion.

Se uso la formula contigua:

n= ZZ*N*p*q

(N_1)E2+Z2*p*q

n =Tamafio de la Muestra

M = Valor de la Poblacidn

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea
hacer la investigacion

p = Proporcién proporcional de ocurrencia de un evento

q = Proporcién proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.
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Calculo de la formula

M =447

Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p = 50% = 0.50

gq={1-p)=(1-0.50)=0.5

E =5% =005%

Sustituyendo:

n= (1.96)2 (447) (0.5) (0.5)
{447-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 206,85; redondeando serd igual a 207 alumnos.

El tipo de muestreo que se empled fue probabilistico aleatorio simple.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos

Fueron:

Encuesta; la tecnologia tiene como objetivo averiguar qué esta haciendo,
pensando o pensando el entrevistado a través de preguntas escritas, y puede
responder estas preguntas sin que el entrevistador esté presente.

Observacion; la tecnologia consiste en obtener informacién mediante la deteccion

de un determinado fenémeno.

Los procedimientos para la recaudacion de datos fueron:
La Coordinadora de la Facultad de Estomatologia de la UAP (Sede Ayacucho)
mando una carta de presentacion al director del I.E. N° 38132 / MX-P en el centro

densamente poblado de Pampa Cangallo (Anexo N° 1).

A continuacion, explica de forma clara y concisa a los padres el propdsito de la
investigacion y las actividades realizadas, incluyendo los riesgos y beneficios de
la investigacion. Luego, completaron y firmaron el formulario de consentimiento

informado de madres y/o padres que deseaban que sus hijos menores de edad
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participaran en el estudio. (Anexo N° 2). Posteriormente se programaron fechas
para la recoleccion de datos, sin afectar sus estudios ni eventos previamente
planificados. El cuestionario fue llenado de forma personal por cada participante
(Anexo N° 3) y seguido se procedié a completar la ficha clinica de registro (Anexo
N° 4).

4.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Cuestionario sobre salud bucal
Ficha de registro del IHOS para biofilm microbiano

a. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre salud bucal: el instrumento empleado para medir el nivel de
conocimiento sobre salud bucal fue elaborado por Enriquez R.** en el afio 2015
con el objetivo de examinar el grado de cognicidén sobre bienestar oral, obteniendo
un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.906 (Anexo N° 3).

Dicho instrumento contiene 10 interrogatorios sobre precaucion, picadura
dentaria, alimentacién y limpieza, con 5 opciones de respuesta. El puntaje es de 0
a 20, distribuidas en bueno (16 a 20), regular (11 a 15) y malo (0-10).

Ficha de registro del indice de Higiene Oral Simplificado para placa
bacteriana: se empled una hoja clinica hecha especificamente para este estudio
gue consté de 2 partes: datos generales y (IHO-S) de Greene y Vermillion (Anexo
N° 4).

b. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Para la confirmacion y posterior ejecucion del cuestionario, se realizd lo siguiente:

Prueba piloto: El cuestionario se ha aplicado a 30 escolares para evaluar
inicialmente su forma y estructura (semantica, dificultad de redaccion y
elaboracién del interrogatorio), para luego seguir a corregir todo lo suficiente por

los aspectos antes dichos.
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Confiabilidad: se muestra al grado de exactitud y consistencia de los resultados
adquiridos al aplicar el instrumento. Se realiz6 a través la prueba numérica de Alfa
de Cronbach, que dicho coeficiente evidencié un valor de 0,801, asegurando de

este modo un grado de confianza mayor (Anexo N° 5).

Para la aseguracion y post-ejecucion de la ficha de registro, se realizara lo

siguiente:

Juicio de expertos: Para verificar el material, la validez de contexto fue
seleccionada por un grupo de expertos que estudian el conocimiento de las
variables y los métodos de investigacion, y expresaron Sus opiniones o
valoraciones sobre los items que constituyen la tabla de recoleccion de datos.
Tras evaluar el documento, realizaremos las correcciones correspondientes y

comprobaremos el contenido (Anexo N° 6).

N° Experto Promedio de evaluacion
1 Atachao Vila, Kevin 87.3%
2 Espejo Tipacti, Mariela Del Rosario 89.0%
3 Ochoa Cardenas, Adolfo 92.0%

Adquiriendo como un rango de evaluacion final 89,43%; que equivale a una

validez optima.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Después de recopilar todos los datos, la informacion se fusiona en la base de
datos para su analisis utilizando el software estadistico IBM SPSS version 24 en
un entorno Windows. Los resultados se muestran en la tabla y el grafico de doble

entrada.
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4.5 Aspectos éticos
La Universidad Alas Peruanas, facultad de Estomatologia. EI comité de revision
del area de investigacion reviso y aprobd la implementacion del siguiente

programa.
Se elabor6 una hoja de consentimiento informado, donde se especifico la debida
confianza, respeto y pseudonimato en el uso de datos por parte del investigador.

Esta fue dada a los padres de familia antes de iniciar con el estudio.

Se pidi6 la aceptacion correspondiente a la encargada de la I.LE. N° 38132 / MX-P

para la aplicacion del estudio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos

TablaN° 1
Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el estado de la
limpieza oral en estudiantes de la I.E. N° 38132 / MX-P del Centro Poblado de
Pampa Cangallo, Ayacucho 2019.

Nivel de Estados de higiene oral
o Total
conocimiento Buena Regular Mala
sobre salud
N° % N° % N° % N° %
bucal
Bueno 1 5,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5%
Regular 13 68,4% 36 22,5% 1 3,6% 50 24,2%
Malo 5 26,3% 124 77,5% 27 96,4% 156 75,4%
Total 19 100,0% 160 100,0% 28 100,0% 207 100,0%
X% =38,211 gl=4 p = 0,000
Gréafico N° 1

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el estado de la
limpieza oral en estudiantes de la I.E. N° 38132 / MX-P del CP de Pampa
Cangallo, Ayacucho 2019.
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La tabla N° 1 y el grafico N° 1 presenta la relacién entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y el estado de la higiene oral en escolares de la I.E. N° 38132 /
MX-P del CP de Pampa Cangallo, Ayacucho 2019.

Del 100% de alumnos, el 68,4% (13) muestran un nivel de conocimiento regular
para un estado de limpieza oral bueno, el 77,5% (124) mostraron un conocimiento
malo para un estado de higiene regular y el 96,4% (27) un conocimiento malo

para un estado de higiene mala.
La conclusién es que cuando se realiza la prueba de Xi?, existe una relevancia

estadistica entre el nivel de conocimiento oral de los infantes en edad escolar y el

estado de higiene bucal (p=0,000).
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Tabla N° 2
Nivel de conocimiento sobre salud bucal, segun el género, en estudiantes de la
I.E. N° 38132 / MX-P del Centro Poblado de Pampa Cangallo, Ayacucho 2019.

Nivel de conocimientos sobre salud bucal

Total
Género Bueno Regular Malo
N° % N° % N° % N° %
Masculino 1 100,0% 25 50,0% 90 57,7% 116 56,0%
Femenino 0 0,0% 25 50,0% 66 42,3% 91 44,0%
Total 1 100,0% 50 100,00 156  100,0% 207  100,0%
X*>=1,698 gl=2 p = 0,428
Grafico N° 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal, segun el sexo, en escolares de la |.E. N°
38132 / MX-P del CP de Pampa Cangallo, Ayacucho 20109.
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos muestra el nivel de conocimiento sobre salud
bucal, segun el sexo, en escolares de la I.E. N° 38132 / MX-P del CP de Pampa
Cangallo, Ayacucho 2019.

Del 100% de los escolares, el 100,0% (1) muestran un grado de conocimiento
bueno para el varon, el 50,0% (25) un nivel regular tanto para el varén y mujer; y

el 57,7% (90) un rango malo para para el varon.

La conclusion es que no hay significacion estadistica entre el grado de
conocimiento sobre salud bucal y el género cuando se realiza la prueba de chi-
cuadrado (p = 0,428), lo que significa que el nivel de conocimientos no tiene nada

que ver con el género.
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Tabla N° 3
Nivel de conocimiento sobre salud bucal, segun la edad, en estudiantes de la I.E.
N° 38132 / MX-P del Centro Poblado de Pampa Cangallo, Ayacucho 2019.

Nivel de conocimientos sobre salud bucal

Edad Total
. Bueno Regular Malo
(afios)
N° % N° % N° % N° %

Ocho 0 0,0% 9 18,0% 38 24,4% 47 22,7%
Nueve 0 0,0% 11 22,0% 43 27,6% 54 26,1%

Diez 0 0,0% 12 24,0% 38 24,4% 50 24,2%
Once 1 100,0% 18 36,0% 37 23,7% 56 27,1%
Total 1 100,0% 50 100,0% 156 100,0% 207 100,0%

X% =5,947 gl=6 p =0,429

Gréafico N° 3
Nivel de conocimiento sobre salud bucal, segun la edad, en estudiantes de la I.E.
N° 38132 / MX-P del CP de Pampa Cangallo, Ayacucho 2019.
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La tabla N° 3 y el grafico N° 3 mostro e nivel de conocimiento sobre salud bucal,
segun la edad, en estudiantes de la I.LE. N° 38132 / MX-P del CP de Pampa
Cangallo, Ayacucho 2019.

Del total de los alumnos, el 100,0% (1) muestran un nivel de conocimiento bueno
para la edad de 11 afios, el 36.0% (18) regular para la edad de 11 afios y el

27,6% (43) malo para la edad de 9 afos.

La conclusibn es que no hay significacion estadistica entre el grado de

conocimiento y la edad (p = 0,429).
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Tabla N° 4
indice de higiene oral, segun el género, en estudiantes de la I.E. N° 38132 / MX-P

del CP de Pampa Cangallo, Ayacucho; 2019.

Estados de higiene oral
Total

Género Buena Regular Mala

N° % N° % N° % N° %

Masculino 10 52,6% 87 54,4% 19 67,9% 116 56,0%
Femenino 9 47,4% 73 45,6% 9 32,1% 91 44,0%

Total 19  100,0% 160 100,0% 28  100,0% 207  100,0%
X% =1,857 gl=2 p = 0,395
Grafico N° 4

indice de higiene oral, segun el género, en estudiantes de la I.E. N° 38132 / MX-P

del CP de Pampa Cangallo, Ayacucho; 2019.
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La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos muestra el indice de higiene oral, segun el
género, en estudiantes de la I.E. N° 38132 / MX-P del CP de Pampa Cangallo,
Ayacucho; 20109.

Del 100% de los escolares, el 52,6% (10) revelan un indice bueno para el varon,
el 54,4% (87) un indice regular para el varon y el 67,9% (19) un indice malo para

el varon.

La conclusion es que no existe significacion estadistica entre el indice de higiene

bucal y el sexo cuando se realiza la prueba de chi-cuadrado (p = 0,395).
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Tabla N° 5
indice de higiene oral, segun la edad, en escolares de la I.E. N° 38132 / MX-P del

CP de Pampa Cangallo; Ayacucho 2019.

Estados de higiene oral

Edad Total
Buena Regular Mala
(afios)
N° % N° % N° % N° %

Ocho 6 31,6% 35 21,9% 6 21,4% 47 22,7%
Nueve 6 31,6% 39 24,4% 9 32,1% 54 26,1%

Diez 5 26,3% 39 24,4% 6 21,4% 50 24,2%
Once 2 10,5% 47 29,4% 7 25,0% 56 27,1%
Total 19 100,0% 160  100,0% 28 100,00 207 100,0%

X*=3,928 gl=6 p = 0,686

Grafico N° 5
indice de higiene oral, segun la edad, en escolares de la I.E. N° 38132 / MX-P del
CP de Pampa Cangallo; Ayacucho 2019.
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La tabla N° 5 y el grafico N° 5 muestra el indice de higiene oral, segun la edad, en
escolares de la I.LE. N° 38132 / MX-P del CP de Pampa Cangallo; Ayacucho 2019.

Del total 100% de los alumnos, el 31,6% (6) muestran un indice bueno para la
edad de 8 y 9 afios respectivamente, el 29,4% (47) un indice regular para 11 afios

y el 32,1% (9) un indice malo para la edad de 9 afos.

La conclusion es que en la prueba de Chi-cuadrado no existe significacion entre el

indice de higiene oral y la edad (p = 0,686).
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5.2 Discusion

El nivel de conocimiento sobre la salud bucal a menudo no es un tema de salud
publica, porque en algunos casos las personas no le prestan la atencion
necesaria hasta que se vuelve dafino. De igual forma, no solo afectara la pérdida
de dientes, sino también el malestar y malestar que produce y afecta el aspecto
fisico y emocional de las personas. Ademas, llegaron a este punto por
desconocimiento o falta de informacion, en lugar de dejar de lado el nivel

socioecondmico.

El nivel de conocimientos debe ensefiarse a nivel escolar, o cual es muy
importante para la salud fisica y mental de las personas, y es necesario tomar
acciones para mejorar la salud bucal. Ademas, como curso educativo, se
proporciona la informaciébn necesaria para explicar los mejores métodos de
manejo y los mejores métodos de manejo del cuidado bucal desde el comienzo de
la vida hasta la edad adulta. Debemos considerar que los profesionales de la
salud y los educadores deben intervenir e implementar un proceso de

participacion en el hogar, y el cuidado personal es un habito diario.

Fornaris A. (2016) evidencié que el 43,2% presenta un nivel regular sobre salud
bucal, el 32,1% conocimiento malo y el 24,8% conocimiento bueno. Morel M. y
cols. (2016) hallé que el 54,30% obtuvieron conocimiento insuficiente y el 45,70%
conocimiento suficiente. Pérez E. y cols. (2016) concluyé que el nivel de
conocimientos en salud bucodental en alumnos sondeados resulto
preponderantemente un 40.4% regular y 35.6% fue mal. Olivera B. (2019),
evidencié que el 49.2% presenté un nivel de conocimiento sobre salud bucal
medio, el 47.8% un nivel bajo y el 3% un nivel alto. Viera J. (2021) hall6 que el

86% tuvo un conocimiento bueno, mientras que el 14% conocimiento regular.
Todos los resultados anteriormente descritos son similares y a su vez difieren con

la presente investigacion, donde se hall6 que el nivel de conocimiento fue malo en

un 75,4%, conocimiento regular en 24,2% y conocimiento bueno en 0,5%.
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Viera J., hallo relacién signifivativa (p=0,008) entre el nivel de conocimiento sobre
salud oral y el sexo. Resultado que difiere con el presente estudio, donde no se

hall6 relacion entre las variables mencionadas.
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CONCLUSIONES

Se encontro significancia estadistica entre el nivel de conocimiento sobre salud

bucal y el estado de la higiene oral en escolares (p=0,000).

No hubo relevancia estadistica entre el grado de conocimiento sobre bienestar

oral y el sexo (p=0,428).

No se obtuvo relevancia estadistica entre el grado de conocimiento sobre salud
oral y la edad (p=0,429).

No se adquiri6 relevancia estadistica entre el indice de higiene oral y el sexo
(p=0,395).

No se adquirié significancia estadistica entre el indice de higiene oral y la edad
(p=0,686).
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones que involucren capacitacion en salud bucal con
maestros, padres y estudiantes para comprender y prevenir las enfermedades

bucales.

Se recomienda que se realicen mas trabajos preventivos para los nifios de
diferentes instituciones educativas y se les proporcione cognicién basicos sobre

bienestar oral y costumbres de limpieza bucal.
Utilizar informacién veraz y actualizada para promover la educacién continua en

salud bucal, desarrollar planes de prevencion a gran escala en escuelas, centros

de salud; entre otras cosas.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

o TR o- 0 | ¢
DNL .o, , apoderado del hijo
01T L0 ) (T ; Certifico que he

sido informado y tengo un claro entendimiento de este trabajo de investigacion; su
proposito es obtener informacion que pueda ser utilizada para planificar actos de
progreso y mejorar el bienestar general de los nifios. Considerando que los datos
adquiridos seran confidenciales y se utilizard Unicamente con fines de

investigacién, sin ningun riesgo, acepto que mi hijo / a participe en este trabajo.

Sin mi consentimiento, los datos adquiridos seran confidencial y no se utilizara

para ningun otro propdsito que no sea esta investigacion.

Firma del apoderado

Fecha:
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ANEXO N* 3
CUESTIONARIO

Genero: Femsnino| ) Masculino{ )

Les stentamente v responda con sincendad. Margus swrespussts oon wna (X

1. Lacaries es:
3} Uns pans de los disntes
b} Acumulscion de comida en la boca
¢} Unz enfermedad gue destruye los disntes
d} Unz enfermedad que ataca las encias
&} Ninguna delas anteriones

%, ;Cuales son las principales enfermedades que afectan alos dientes?
g} Caries dantsl
b} Cambic d2 color de dientes
c) Encias sangrantes
d) Dientes peguenos
e} Solo Ay C

3. Losdientes son importantes para;
a) Una buena digesticn
b} La pronunciacicn
¢} El aspecto personal
d} Todss lss anteriores
e} Ninguna

4. ;Que alimentos consideras que hacen dano a nuestros dientes?
3) Dulces
b} Frutss v verduras
c) Galletas
dy Soko AyC
e} Minguno
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3.

10.

i Como puedes cuidar tus dientes?
a) Cepillandots los disntes

b} Visitando al cdontologo

c) Mo comiendo dulces

d) Usando pasta dental con fisor

2} Todas

. i Porgue es importante el fluor?

a) Mose

b} Mo es importante

¢} Fortalecs los dientes

d) Daszbor ala pasta dantal

=) Disminuye I3 placa bactenans

. i Gue elementos usas paralavarte los dientes?

a) Cepillo

b} Hile dental

) Pasta dental

d) Todas las anteriorss
=) Ciros

. i Cuantas veces al dia te lavas los dientes?

3) Munca

b} Unawvesz

) Dos veces

d) Tres veces

g} Despuss decads comids

i Como te cepillas los dientes?
a) En diferentes direccionss

b} D= arriba sbajoe

) De zguierds a derscha

d) Con movimientos circulares
=) ByD

i Cuantas veces al ano visitas al odontologo?
3) Cuando me duslen los dizntes
b} Mo es importants

¢} 1 vezal aho

d} Cuando tengo caries

=) Cada® meses
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ANEXO N* 4
FICHA DE REGISTRO DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO PARA
PLACA BACTERIANA

Edad: Genero: Femenina [ ) Masculine { )

1. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-5) DE GREENE Y VERMILLION

16 11 i

46 H 36

.LH.O.= Suma de= resultados parcizles = =

Mumero de dientes evaluados

Resultado;

Valores del IHOS
Busns 0.0-0.5
Hegular uwe-1a
Mzls 21-=-30
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ANEXO N° 5
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Tabla A-01

Analisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable nivel de

conocimiento sobre salud bucal

M Yo
Validos 30 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacion porlista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos

301 10




ANEXO N° 6

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE

EXPERTOS

Ficha de experto N° 1

ﬂWIumumun

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

[TApeilidos y nombres del Carga e Institucio Nombre del nstrumento S

| .N,'—dﬁ l olnv-:-l.hﬂ:m A svaliiasidn I Autor del InsTumento l
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ANEXO N° T

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Mivel d= conocimiento sobre salued bucal v 2l estado de | higiene oral en escolares de Iz |LE. N® 38132 7 MX-P d=l Cantro Poblado de Pampa

Autora: Lila Georgina Ochoa Cardenas

Cangalle, Ayscucha 2015

Asesor: Mg. lgor [saac Aguilar Gambos

PROEBLEMA COBEJETIVOS HIPOTESIS YARIAELES METODOLOGIA
Problema general Ohjetivo general Hipotesis Tipo de investigacion:
;Cuil e5 el nivel de| Daterminar el nivel de| Hg El nivel d2 conocimiznto Aplicada
conocimisnte sobre ssled | conocimisnte sobre ssled | sobre saled becal no tiens
bucal v el estado de la| bucal v el estado de la| relacion con el estado de la | Variable 1: Nivel de investigacion
higizne oral en escolares | higiene oral 2n escolarss | higiegne orsl en escolares | Mivel d= conocimisnto | Descriptiva

d= la LE. N 2B132 § MX-P
dz=l Centro Poblade d=
Fampa Cangallo, distrio d=
Cangalle, d=
Zangslle, dzpartamsento d=
Ay scwcho; 20157

provincis

Problemas especificos
de

conccimients sobre saled

;Cusl es5 el nivel
bucal en escolares de la

[LE. W* 3B132 | MX-P d=l

de la LE. N 3B132 | MX-F

d=l Centro Poblado de
Fampa Cangallo, distrio d=
Cangsll, provincia de

Cangslle, dzpartamsento d=
Ayscucho; 2019

Objetivos especificos
de

conccimients sobre saled

Determinar &l nivel

buecal en escolares d= la
ILE. WN® 3B13z [ M¥-F d=l

d= la LE. N 3B132 7 MX-FP
d=l Centro Poblade d=
Fampa Cangsllo, distrio d=
Zangalko, da
Cangslle, dzpartamsanto de
Ayscucho; 2013

prowincis

H: El nivel d= conacimisnto
sobre salud becal tiens
relacion con el estado de la
higizne oral en escolarss

d= 1z LE. N 28132 7 MX-P

sobra salud bucal

Wariable Z:
Estado d= higizne oral

Covariahbles:
Gansro
Edsd

Cormelacional

Meétodo de investigacion
CObsarvacionsl

Diseno de investigacion:
Mo experimental

Transwersal

Universo:
&2 escolares matriculzdos
de la |LE. W° 38132 7 MX-P
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entro Poblzds d2 Fampa
Cangalle, distrito de
Cangslle, provincia | de
Cangslle, depatamsento de
Avacucho; 20157

;Cusl es el nivel de
conscimienta sobre  saled
bucsl, s=gin =l gensro, en
escolsres d= 1z LE. N®
38132 T MX-F d=l Centro
FPoblado de Fampa
Cangalle, distrito de
Cangslle, provincia | de
Cangslle, departamanto de
Ayscwcho, 20157

;Cusl es el nivel de
conscimienta sobre  saled
bucsl, segon la =dad, en
escolsres d= 1z LE. N®
38132 7 MX-F d=l Centro
Poblado de Fampa
Cangslio, distrito de
Cangslle, provincia de

Cangslle, departamenta de

entro FPoblesdo d=2 Fampa
Cangalle, distrito da
Cangslle, provincia  de
Cangsllke, departamsnto de
Ayacucho; 2013

Determinar =l nwsl d=
conscimienta sobre saled
bucal, s=gin =l genero, en
escolsres de 1z LE. N°
38132 7 MX-P d=l Centro
Poblado de FPampa
Cangalle, distrito da
Cangslle, provincia  de
Cangslle, departamsnto de
Aoracucho; 2015,

Determinar =l nwsl d=
conocimiznta sobre saled
bucal, segin la =dad, en
escolsres de 1z LE. N°
28122 § MX-P d=l Centro
Poblado de FPampa
Cangsallo, distrito da
Cangslke, provincia de
Cangslle, depsrtamsnto de

az| Centre Foblzao as
Pampa Cangslle, distrio de
Cangslle, provincia | de
Cangsllke, departamsnto de
Ayacwcho; 2013

d=| entro Foblzdo ds
Fampa Cangalio.

Poblacion:
44T escolasres d= 8 a2 11

ainvos.

Muestra:
Estuvo conformada por 207

escolares.

El tipe d=2 musstres gus 52
empled fue probsbilistico
alestorio simple.

Tecnica & instrumentos

de recoleccion de datos:

Tecnica:
Encussta

Obs=rvacion

Instrumentos:
Cusstionario sobre  salud

bucal
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Ay scucho; S015Y

;Cudl es el indice de
higizne oral =2n =scolares
de la LE. N 3B13Z2 J MX-F
d=l Centre Poblade d=
Fampa Cangslle, distrio d=
Cangslle, provincia  d=
Cangslle, departamsanto d=
Ayscucho; 20157

;Cudl =5 2l indice de
higizne oral, segim =l
gensro, en escolares de la
LE. N® 2Bi3Z [ MX-F d=l
Cantra Poblsdo d=2 Pampa
Cangslle, distrito d=
Cangslle, prowvinciz  d=
Cangalle, d=patamsnto da=
Ayscucho; 20157

;Cuil =5 2l indice de
higizne aral, segin la edad,
en escolares d= la ILE. N°
2B13Z [ ME-P d=l Centro
Pobladao d= Pampa
Cangslle, distrito ds

Ay acucho; S0

Evaluar 2l indice de higizsns
oral en escolares de la |LE.
W* 3B13Z | MX-F d=l Centro
Pobladao d= Pampa
Cangsllo, distrito d=
Cangalko, prowincia  de
Cangslle, departamsanto d=
Ayscucho; 2015

Evalusr 2l indica da higizns
oral, s=gin =l género, en
escolares d2 Iz LE. NF
2E132 T MX-F d=l Centro
Poblada d= FPampsa
Cangsllo, distrito d=
Cangsllo, prowvincizs  d=
Cangslle, depatamsnto da
Ayscucho; 2015

Evaluzr 2l indice d= higizne
aral, segin la edsd, en
escolares d= la LE. NW®
38132 § ME-FP d=l Centro
Pobladao d= Pampsa
Cangsllo, distrita d=

Ficha d= r=gistro =l Incic=
e Higisns Ciral
Simplficads  para  placa
bact=riana
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ANEXO N° 8
FOTOGRAFIAS

LEN°38132/Mx P-PAMPA CANGALLO

§

Figura N° 2. Llenado del permiso por parte del apoderado.
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Figura N° 3. Materiales que se emplearon para la recoleccion de datos.

Figura N° 4. Examen clinico.
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Figura N° 5. Nifios de la institucion educativa.
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