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Resumen

El presente estudio de investigacion partié de la observacion que se realiz6 a los
habitos de higiene oral en relacion al estado de salud bucal de los estudiantes del
lll ciclo de educacion primaria de la institucidbn educativa N° 55006 - 4 de
Andahuaylas. En la investigacion el objetivo principal ha sido: Determinar la
relacion que existe entre los habitos de higiene oral y el estado de salud bucal en
estudiantes del Ill ciclo de educacion primaria de la institucion educativa N° 55006
-4, Andahuaylas - 2016.

La investigacion es del tipo no experimental que corresponde a un enfoque
cuantitativo; su disefio fue descriptivo - correlacional; se trabajo con 98 estudiantes
del 11l ciclo de educacion primaria de la institucion educativa N° 55006 - 4 de
Andahuaylas que corresponde a la poblacion total y, por ende, a la muestra de
estudio. La técnica para obtener los datos fue la observacion y los instrumentos
fueron tres fichas de recoleccion de datos; para el analisis de la informacion se

utilizo el SPSS version 22.

Respecto a los resultados obtenidos, en la tabla N° 15 se muestra la correlacion
gue existe entre las variables habitos de higiene oral y estado de salud bucal, al
respecto se observa un coeficiente de -0,352, lo cual en la escala de Pearson
significa correlacion negativa baja, vale decir que si el habito de higiene oral es
deficiente, entonces el estado de salud bucal que presentan los estudiantes del 11l
ciclo de educacion primaria de la institucion educativa N° 55006 - 4 de

Andahuaylas sera deficiente.

PALABRAS CLAVE: habitos de higiene oral y estado de salud bucal.



Abstract

This research study began with the observation that was made to oral hygiene
habits in relation to oral health status of students of the third cycle of primary
education in the school N° 55006-4 of Andahuaylas. In the research the main goal
has been: To determine the relationship between oral hygiene habits and oral
health status in students of the third cycle of primary education in the school No.
55006-4, Andahuaylas - 2016.

Research is non experimental corresponding to a quantitative approach; its design
was correlational-descriptive; we worked with 98 students of the third cycle of
primary education in the school No. 55006-4 Andahuaylas corresponding to the
total population and therefore the study sample. The technique for data was the
observation and instruments were three pieces of data collection; for information

analysis SPSS version 22 was used.

Regarding the results obtained, table No. 15 shows the correlation between oral
hygiene habits and oral health status, in this respect a coefficient of -0.352 is
observed, which in the Pearson scale means correlation low negative, that is to say
that if the oral hygiene habit is deficient, then the state of oral health represented
by the students of the third cycle of primary education of educational institution No.
55006-4 of Andahuaylas will be deficient.

KEY WORDS: oral hygiene habits and oral health.
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Introduccién

El poder examinar la higiene bucal a temprana edad, nos va a brindar la
posibilidad de poder detectar y, por lo tanto, cambiar actitudes habituales que
pueden tener como resultado una salud bucal pésima en los nifios y, de este

modo, evitar o disminuir cualquier enfermedad concerniente a la salud oral.

La presente investigacion constituye el resultado de la relacion entre habitos de
higiene oral y estado de salud bucal en estudiantes del Il ciclo de educacion
primaria de la institucion educativa N° 55006 - 4 de la provincia de Andahuaylas.
Este trabajo consta de cuatro capitulos, los cuales se detalla a continuacion:

En el capitulo 1 se desarrolld el planteamiento del problema, entre los cuales
destaca la formulacion del problema, objetivos de la investigacion, hipotesis de la

investigacion, entre otras.

En el capitulo Il se desarrollé el marco teorico que contiene: los antecedentes de

la investigacion, las bases tedricas y la definicion de términos.

En el capitulo Ill se desarrollé la metodologia, conteniendo los siguientes: tipo,
disefio, poblacion y muestra de la investigacion, como también las variables,
dimensiones e indicadores, ademas de las técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos y los procedimientos de aplicacion de estos.

En el capitulo IV se muestran los resultados obtenidos, su respectiva discusion,
como también las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos correspondientes.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

Para la Organizacion Mundial de la Salud, desde finales de la década de los
sesenta, la salud oral entré en el marco de sus preocupaciones fijandose metas,
disefiado sistemas de vigilancia epidemiolégica y promoviendo la informacién
epidemiologica para desarrollar politicas publicas sobre la salud oral. Debido al
problema que representa la gran difusion de la caries dental y las implicaciones

econémicas que tiene, este ha sido uno de los blancos de sus acciones. *

Es asi que vemos en nifios de 12 afios de paises latinoamericanos como Ecuador,
Perq, Brasil, Chile, Argentina, México que presentan un indice de CPO-D entre 2.7

y 4.4 considerada por los estandares internacionales como moderada. *

Realidad muy diferente en paises en desarrollo como Estados Unidos, Canada,
Espafia, Bélgica, Francia que tienen un indice de CPO-D entre 1.2 y 2.4
considerado por la OMS como bajo. Ademas, por ejemplo, Australia presenta un

CPO-D entre 0.0 y 1.1 considerado como muy bajo.*

Las enfermedades de la cavidad bucal esta considerado como un grave problema
de salud publica en el Peru, por ser la tercera causa de morbilidad en la consulta
externa a nivel nacional y porque estan presentes en todas las etapas de vida de

las personas; alterando y deteriorando el estado nutricional, la salud general, la
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autoestima, la calidad de vida y el desarrollo humano. Ademas la atencién de esta

enfermedad genera altos costos a las familias y al Estado.?

Segun el estudio epidemiolégico de prevalencia nacional de caries dental, fluorosis
del esmalte y urgencias de tratamientos en escolares de 6 a 8, 10, 12 y 15 afos a
nivel del pais, entre el periodo de octubre del 2011 y julio del 2012; realizado por
el Ministerio de Salud, la prevalencia nacional de caries dental en escolares de 10,
12 y 15 afios tuvo un valor de 90,4% y el promedio de piezas cariadas, perdidas y
obturados en la denticion temporal y permanente (indice ceo-d/CPO-D) fue de
5,84. Por lo tanto, los resultados obtenidos ubican al Peru en la tipologia de

crecimiento.’

Por otro lado, la creacion del Programa Nacional de Salud Bucal del MINSA en el
afio 1985, Sub programa Nacional de Salud Bucal (1996) y su evolucién posterior
a la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal (ESNSB) en el afio 2007, no han
mostrado hasta la actualidad cambios relevantes en los niveles de salud bucal en
nuestra poblacion. Ademas, hay una notoria ausencia de un sistema de
informacion y de un sistema de vigilancia epidemiolégica para el monitoreo y
evaluacion de las principales enfermedades bucales y del impacto de las acciones
implementadas como lo es el caso del programa de fortificacion de la sal yodada
con fldor ; asi mismo existe una alarmante brecha en la dotacion de odontélogos y
servicios odontologicos en la red publica, aproximadamente se dispone de 2000
odontélogos a nivel del MINSA para atender la demanda de 12 millones de

afiliados al SIS.*
1.2 Delimitacién de la investigacion
1.2.1 Delimitacién temporal

La investigacion se llevo a cabo durante los meses de abril a agosto del afio 2016.
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1.2.2 Delimitacion geogréfica

La presente investigacion se realizd en la institucion educativa N° 55006 - 4 del
distrito de San Jeronimo, provincia de Andahuaylas, Regién Apurimac.

1.2.3 Delimitacion social

El rol que cumplen los nifios del Il ciclo es el de estudiantes de educacion

primaria.
1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema principal

¢, Qué relacion existe entre los habitos de higiene oral y el estado de salud bucal
en estudiantes del lll ciclo de educacién primaria de la institucion educativa N°
55006 - 4, Andahuaylas - 20167

1.3.2 Problemas secundarios

1. ¢Cudl es la relacion que existe entre los habitos de higiene oral y la placa
bacteriana en los estudiantes del Il ciclo de educacion primaria?

2. ¢Cual es la relacién que existe entre los habitos de higiene oral y la caries
dental en los estudiantes del Il ciclo de educacion primaria?

3. ¢Cual es la relacibn que existe entre los habitos de higiene oral y la
restauracion dental en los estudiantes del Ill ciclo de educacién primaria?

4. ¢Cual es la relacién que existe entre los habitos de higiene oral y la pérdida

dental en los estudiantes del Il ciclo de educacion primaria?

14



1.40bjetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre los habitos de higiene oral y el estado de
salud bucal en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria de la institucion
educativa N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar la relaciébn que existe entre los habitos de higiene oral y la placa

bacteriana en los estudiantes del Il ciclo de educacion primaria.

2. ldentificar la relacion que existe entre los habitos de higiene oral y la caries

dental en los estudiantes del Ill ciclo de educacion primaria.

3. Identificar la relacion que existe entre los habitos de higiene oral y la

restauracion dental en los estudiantes del 11l ciclo de educacion primaria.

4. Identificar la relacidn que existe entre los habitos de higiene oral y la pérdida

dental en los estudiantes del Il ciclo de educacion primaria.
1.5 Hipdtesis de la investigacion
1.5.1 Hipétesis general

Existe relacidon significativa entre los habitos de higiene oral y el estado de salud
bucal en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria de la institucién educativa
N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016.

1.5.2 Hipétesis secundarias

1. Existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la placa

bacteriana en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria.
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2. Existe relacidn significativa entre los hébitos de higiene oral y la caries dental
en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria.

3. Existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la restauracion
dental en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria.

4. Existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la pérdida dental

en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria.
1.6 Justificacién de la investigacion

La ejecucion del presente trabajo de investigacion fue muy necesaria, debido a
gue no existen estadisticas actualizadas en nuestra poblacion sobre habitos de
higiene oral y salud bucal de los nifios, por lo tanto este estudio me permitio dar a
conocer a la sociedad y hacer entender a las autoridades competentes de nuestra

provincia y region la problematica de salud bucal persistente en nuestro entorno.

A través del desarrollo de esta investigacion se pretendio contribuir e inculcar, en
la poblacion, la importancia del auto cuidado y el papel que corresponde a cada
individuo en la preservacion de la salud bucal y también aportar elementos que

demarquen los habitos de higiene oral y estado de salud bucal en los infantes.

Durante mi internado odontoldgico, realizado en el Puesto de Salud de
Choccepuquio de la provincia de Andahuaylas, tuve la oportunidad de atender a
muchos escolares y pude evidenciar la alta prevalencia de enfermedades
estomatoldgicas, principalmente caries. Durante la entrevista los estudiantes
demostraban desconocimiento y habitos deficientes sobre salud bucal. Esta

situacion motivo el desarrollo del presente estudio.
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Capitulo Il: Marco teérico
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 A nivel internacional

Laserna, M, Estado de salud bucal en escolares de 6° afio de educacion primaria
del sistema publico de la Ciudad de Necochea, Provincia de Buenos Aires,
Argentina, 2012. Arribo a los siguientes resultados: el valor del CPOD global fue
0,83, muy bajo segun la clasificacion de severidad OMS, mientras que el SIC fue
de 2,47, valor bajo aunque cercano a moderado. Concluyendo que en el 2013 aln
cuando el CPOD global revele una baja frecuencia de caries, o que se condice
con niveles muy favorables de salud bucal, de ninguna manera el CPOD deberia
ser el unico indicador a tener en cuenta. Si el SIC revela que hay nifios con CPOD
individuales por encima de los niveles considerados 6ptimos dentro de la escala
de severidad aceptada por la OMS, esa desigualdad deberia ser un claro indicador
de que el problema de enfermedad bucal existe en la comunidad; y esa es una

realidad que debemos abordar e intentar cambiar y mejorar.®

Sierra, C, Prevalencia de enfermedades bucodentales en alumnos de escuelas
primarias privadas y publicas en la ciudad de San Nicolas de los Garza, Nuevo
Ledn, México, 2012. Arrib6 a los siguientes resultados: los alumnos de la escuela
privada tienen una prevalencia de caries dental de 41.6% en comparacién a la

prevalencia de la escuela publica es del 32.5% y los alumnos de la escuela
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privada tiene una prevalencia de placa dentobacteriana de 40.8% y en la escuela
publica la prevalencia es 28.4%. Concluyendo que en el 2012 segun los
parametros de la OMS el indice “ceod” y “CPOD” estan considerados como muy

bajo.®

Badillo, F, Programa de prevencion y control de placa dentobacteriana en nifios de
7 a 8 afnos de edad de la primaria Alfonso Arroyo Flores de Poza Rica, Ver.
México, 2011. Arribé a los siguientes resultados: el primer control de placa
dentobacteriana se obtuvo un indice 24.29%, el segundo control de placa
dentobacteriana se registr6 un indice de 15.86% y el tercer control realizado se
encontré en promedio un indice de placa dentobacteriana de 9.44%. Concluyendo
qgue en el 2011 el programa de prevencion y control de placa dentobacteriana fue
todo un éxito porque resultd eficaz y se obtuvieron los resultados esperados al

final de la investigacion.’

Cerdn, I, Prevalencia de caries dental en alumnos de nueve, diez y once afos de
edad de la escuela primaria “lgnacio Ramirez” del municipio de Tihuatlan,
Veracruz, México, 2012. Arrib6 a los siguientes resultados: Obteniendo un indice
CPOd de 4.7 en el género femenino y un indice CPOd de 4.5 en el género
masculino por lo que se determiné que en la muestra analizada fue mas
prevalente la caries en el género femenino. Concluyendo que en el 2012 el CPOd

global de 4.6 constata que existié una alta prevalencia de caries dental.’?

Cruz, k, Prevalencia de placa dentobacteriana en nifios de 10 a 12 afios de la
escuela primaria federal Ignacio Ramirez De Tihuatlan, Ver. México, 2011. Arrib6
a los siguientes resultados: hay prevalencia de placa dentobacteriana en 49 nifios
(96.07%) y en los 2 nifios restantes (3.93%) no se encontrd placa dentobacteriana.
Concluyendo que en el 2011 los nifios de 10 a 12 afios de la escuela primaria
federal Ignacio Ramirez de Tihuatlan, Ver presentaron una alta prevalencia de

placa dentobacteriana.’
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Pineda, D, Rodriguez, L, Relacion entre frecuencia de caries dental en escolares y
nivel de conocimiento de sus madres en salud oral en la unidad educativa Fe y
Alegria, Cuenca, Ecuador, 2014-2015. Arrib6é a los siguientes resultados: La
frecuencia de caries dental de los nifilos/as es de 92,9 % y el nivel de conocimiento
sobre salud oral de las madres encuestadas demostré un nivel alto (32,7%), medio
(43,4%), y bajo (23,9%). Concluyendo en el 2015 que existe relacion
estadisticamente significativa de p= 0,000 entre la frecuencia de caries dental en

escolares y nivel de conocimiento de sus madres en salud oral.*

Lucero, G, Efectividad del método demostrativo sobre el método explicativo en el
control de la placa bacteriana por medios mecanicos en nifios de 1ro y 2do afio de
la escuela de educacion basica Juan Bautista Palacios del Canton Ambato,
provincia de Tungurahua, Ecuador, 2016. Arribé a los siguientes resultados: El
indice de placa bacteriana general en los nifilos de Primer Afio y Segundo Afio al
iniciar esta investigacion fue del 77.36% y 78.85% y al finalizar la investigacion fue
de 71.87% y 72.60%. Concluyendo que en el 2016 la efectividad del método
demostrativo para el control de placa bacteriana por medios mecanicos en nifios
de 1ro y 2do Afo proporcioné resultados muy positivos, mejorando la técnica de
cepillado y creando habitos para el cuidado de su higiene oral, usando ademas los
instrumentos de limpieza necesarios como el cepillo, pasta dental, seda dental y
enjuagues bucales, disminuyendo asi el indice de Placa Bacteriana en un 7.32%
en el ler Afio y 6.38% en 2do Afio.*

Hidalgo, E, indice CPOD y ceo comparativo entre la escuela fiscal mixta
Himmelman y la unidad educativa particular Héroes Del Cenepa entre nifios y
nifias de 6 a 12 afios de edad del Cantén Cayambe de la provincia de Pichincha,
Ecuador, 2010-2011. Arribé a los siguientes resultados: el indice CPOD fue de
1.09 en la Escuela Fiscal Mixta Himmelmann y un 2.1 en la Unidad Educativa
Particular Héroes del Cenepa, y, con el indice ceo fue de 3.69 en la Escuela Fiscal
Mixta Himmelmann y, un 3.8 en la Unidad Educativa Particular Héroes del

Cenepa. Concluyendo que en el 2010-2011 el componente caries es el mas alto, y
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estos resultados sugieren la necesidad de planificar programas de prevencion

escolar.?

Benitez, J, Prevalencia de caries dental en nifios escolares de 4 a 14 afios de
edad de la escuela fiscal mixta La Gran Muralla. Ciudad De Ambato, Ecuador,
2011. Arrib6 a los siguientes resultados: el promedio de CPOD en nifios de 7 a 14
afios de la escuela Fiscal Mixta La Gran Muralla se incrementa a medida que
aumenta la edad. Destacandose las edades criticas entre los 9 y 10 afios con un
indice CPOD de 2,00 y 1,94 respectivamente. Concluyendo que en el 2011 la
prevalencia de caries dental determin6 un indice alto de caries y la higiene bucal

de los nifios es mala y deficiente.*®

Alarcon, D, Prevalencia de caries dental segun el indice CPOD y ceod en nifios/as
de 8 a 10 afios de edad que estan bajo el cuidado de sus padres vs. nifios/as que
han sufrido algun tipo de desintegracion familiar en la escuela fiscal mixta Mentor
Gamboa Collantes, Quito-Ecuador, 2012. Arrib6 a los siguientes resultados: indice
CPOD promedio de 0.9 para nifios y 1.03 para nifias que viven con sus padres; y
un promedio de 1.15 para nifios y 1.7 de nifias que han sufrido algun tipo de
desintegracion familiar. Los resultados con un indice ceod promedio de 2.16 para
nifos y 1.36 para niflas que viven con sus padres; y un promedio de 3 para nifios y
2 de nifias que han sufrido algun tipo de desintegracion familiar. Concluyendo en

el 2012 que del indice CPO-D la caries es el componente mas alto.*
2.1.2 A nivel nacional

Carranza, A, Relacion entre conocimientos y actitudes de los padres sobre la
caries dental y sus factores de riesgo con la historia de caries dental de sus hijos
de 6 a 12 afios, Lima, 2011. Arribd a los siguientes resultados: La prevalencia de
caries usando el indice de CPOD fue el 100%, en donde el promedio de dientes
cariados fue de 6.3, ya que no se encontraron dientes obturados ni perdidos por
caries y ademas se encontraron un 56% de indice malo (indices mayores a 2.1) y

un 44% de indice regular (indices de 1.1 a 2) y ningun indice bueno (indices de 0

20



a 1). Concluyendo que en el 2011 el regular nivel de conocimientos de los padres
sobre la caries dental y sus actitudes deficientes con respecto a la higiene oral, se
reflejaron en los altos indices de caries y el indice de higiene oral malo

encontrados.®®

Maquera, C, Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
hébitos de higiene oral en estudiantes de primer y segundo grado de secundaria
de las instituciones educativas publicas del distrito de ciudad Nueva-Tacna, 2012.
Arribd a los siguientes resultados: 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%. Concluyendo que
en el 2012 el nivel de conocimiento sobre salud bucal se asocia significativamente
con los héabitos de higiene oral (p=0,000 y OR=11,42).%

Nurefia, M, Aplicacion del sistema internacional de deteccion y valoracion de
caries (ICDAS-II) e indice ceo-s en nifios de 3 a 5 afios del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2011. Arrib6 a los siguientes
resultados: encontré una mayor prevalencia de caries segun ICDAS-II (89%) que
el indice ceo-s (75%). Concluyendo que en el 2011 existe una diferencia en

diagnosticar la prevalencia de caries segun el sistema ICDAS-II e indice ceo-s."”

Moses, A, Caries dental asociada al indice de higiene oral simplificado en nifios de
6 a 12 aflos de una institucion educativa publica del distrito de Ate - Vitarte, 2013.
Arribd a los siguientes resultados: Se encontré una prevalencia de caries dental
del 92,71%, mientras que el CPOD y ceod poblacional fueron de 1.51 y 5.57
respectivamente. El indice de higiene oral simplificado mostré que el 34.82% de
los nifios presentaron una buena higiene oral, mientras que el 57.49% presentaron
regular higiene y finalmente el 7.69% presentaron mala higiene oral. Concluyendo
gue en el 2013 se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa (p
=0,000) entre la presencia de caries dental y el indice de higiene oral

simplificado.®
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Motta, A, Higiene bucal y gingivitis en alumnos con discapacidades intelectuales
del colegio especial “Santa Teresa De Courdec” mayo - junio, Lima, 2011. Arrib6 a
los siguientes resultados: la media del indice de Higiene Oral Simplificado fue de
1,11251. Concluyendo que en el 2011 a pesar de que los resultados generales
demuestran que es una poblacién con relativo buen estado de salud bucal,

algunos de ellos necesitaban atencién odontolégica. ™

Panduro, M, Nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal de las madres
con el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3 afos del programa integral de
estimulacion temprana con base en la familia. Bagazan — distrito Belén, lquitos
2014. Arribo a los siguientes resultados: total de 60 (100%) de nifios, el 75% (45)
presento un indice de Higiene Oral regular, y el 23.3% (14) bueno. Con respecto a
la prevalencia de Caries Dental, el indice de CEO-D grupal fue de 6.81.
Concluyendo que en el 2014 el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de los
nifos es regular con un 75 % (45) y la caries dental corresponde a la condicién de

muy alto.

Celis, E, Flores, C, Santa Cruz, |, Efectividad de un programa educativo sobre la
condicion de higiene bucal en nifios de 4 y 5 afios de una institucién educativa en
la provincia de Chiclayo - Lambayeque, 2014. Arrib6 a los siguientes resultados:
En el grupo experimental, gran mayoria de nifilos de 5 afios tuvieron un 66.7% de
indice de higiene oral regular, un 19% malo y el 14.3% un indice de higiene oral
bueno. En el grupo control, se observé que, la mayoria de nifios tuvieron un 69.6%
de indice de higiene oral regular y un 30.4%, bueno. Concluyendo que en el 2014
existe diferencia significativa (P< 0.05) entre el indice de higiene oral entre el

grupo control y el grupo experimental post tratamiento en nifios de 4 y 5 afios.?

Diaz, M, Prevalencia de caries en nifios de 6 a 12 afios atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, 2013.
Arribé a los siguientes resultados: la prevalencia de caries mediante el CPOD
tiene un promedio de 6.77. Concluyendo que en el afio 2013 la prevalencia de

caries en la muestra del estudio segtn el indice CPOD es alta.?
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2.1.3 A nivel local

He acudido a la biblioteca de la ciudad, de la Universidad Alas Peruanas y de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes, tanto en Andahuaylas como en Abancay y
no he encontrado trabajos de investigacion relacionados al problema de estudio o

a sus variables.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Higiene oral

Definida como medidas de control de placa personalizada, que consiste en la
combinacion de medidas fisicas y quimicas para controlar la placa bacteriana, que
constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo y evolucion de la

caries y de la enfermedad periodontal.®
2.2.1.1 Cepillado dental

El cepillado correcto lleva al menos dos minutos. La mayoria de los adultos no se
cepillan durante tanto tiempo. A fin de tener una idea del tiempo involucrado,
utilice un cronémetro. Para cepillarse correctamente los dientes, use movimientos
cortos y suaves, prestando especial atencion a la linea de la encia, los dientes
posteriores de dificil acceso y las zonas alrededor de obturaciones, coronas y
otras reparaciones. Concéntrese en limpiar bien cada seccion de la siguiente

manera.

1. Cepille los dientes anteriores colocando las cerdas sobre la encia en un
angulo de 45 grados. Las cerdas deben estar en contacto con la superficie
dental y la encia.

2. Cepille suavemente la superficie dental externa de 2 6 3 dientes por vez con
un movimiento rotatorio de adelante hacia atras. Mueva el cepillo al préximo
grupo de 2 6 3 dientes y repita la operacion.

3. Mantenga un angulo de 45 grados con las fibras en contacto con la superficie

dental y la encia. Para el cepillado de los molares, cepille suavemente con un
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movimiento circular al mismo tiempo realice un movimiento de adelante hacia
atr4s sobre toda la superficie interna.

4. Incline el cepillo verticalmente detras de los dientes frontales. Haga varios
movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del cepillo.

5. Ponga el cepillo sobre la superficie masticatoria y haga un movimiento suave
de adelante hacia atras. Cepille la lengua de adelante hacia atras para

eliminar las bacterias que producen el mal aliento.*
2.2.1.2 Colutorio

El enjuague bucal o colutorio es una solucion que suele usarse después del
cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos causantes de
caries y eliminar el aliento desagradable. Los enjuagues bucales ayudan a
suprimir temporalmente el mal aliento, reduce las bacterias en la boca y refrescan,

dejando en ella un sabor agradable.?*
Pasos para el buen uso del enjuague bucal:

1. El empleo implica la limpieza de la boca con aproximadamente 20 ml dos
veces al dia después del cepillado.

2. Se le mantiene 5 minutos en la boca haciéndolo pasar por toda la cavidad
bucal.

3. El enjuague ha de ser vigoroso incluyendo gargaras durante un minuto. Se

recomienda no enjuagar la boca con agua después de escupir el enjuague.?*
2.2.1.3 Hilo dental

El hilo dental de nylon puede estar o no encerado, y existen una gran variedad de
sabores. 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
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entre los dientes. Como la acumulacién de placa puede provocar caries y

enfermedades de las encias, se recomienda el uso diario de hilo dental.?*

Existen dos tipos de hilo dental:

¢ Hilo dental de nylon (o multiflamento).

e Hilo dental PTFE (monofilamento).
2.2.1.3.1 Uso del hilo dental

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

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

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

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

5. Para extraer el hilo, utilice el mismo movimiento hacia atras y hacia adelante,

sacandolo hacia arriba y alejandolo de los dientes.*
2.2.2 Salud bucal

La salud bucal, fundamental para gozar de una buena salud y una buena
calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de
boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales
(de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos
gue limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y

hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.?
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2.2.2.1 Placa bacteriana

Se puede definir la placa dental como una masa blanda, tenaz y adherente de
colonias bacterianas que se deposita sobre la superficie de los dientes, la encia y
otras superficies bucales (prétesis, material de restauracion, etc.) cuando no se
practican métodos de higiene bucal adecuados. Se define como un sistema
ecologico formado por una densa capa de gérmenes que se desarrollan sobre las
superficies dentarias en las zonas donde los mecanismos de autolimpieza oral son

escasos o nulos.?®

La placa bacteriana no es visible a simple vista, precisandose para Ssu
identificacion la aplicacion de sustancias reveladoras de placa, como la eritrosina
al 0,5%. Las sustancias reveladoras de placa suelen presentarse en pastillas v,

mas rara vez, como liquido.?

La placa bacteriana no debe ser confundida con otros entegumentos adheridos al
esmalte y a las superficies dentarias tales como los residuos alimentarios y la
materia alba. Los residuos de alimentos se acumulan junto a los margenes
gingivales y en los espacios interdentarios tras la masticacion de los alimentos. La
materia alba, por el contrario, es un depdsito amarillo o blanco grisaceo blando y
pegajoso que se ve a simple vista sobre la superficie dental, obturaciones,
célculos y en el margen gingival, especialmente de los dientes que por

malposicién carecen de la autoclisis normal.?

2.2.2.2 Caries dental

Es una enfermedad de los tejidos calcificados de los dientes, que se caracteriza
por desmineralizacion de la parte inorganica y destruccion de la sustancia

organica del diente.?’
2.2.2.2.1 Clasificacion

Grados |, 11, lll y IV grado, segun el tipo de lesion que afecte al 6rgano dentario.
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l.- La caries afecta el esmalte, Il.- La caries afecta el esmalte y dentina, Ill.- La
caries afecta esmalte, dentina y cemento, IV.- La caries afecta todo el tejido

dental.?’

2.2.2.2.2 Cuadro Clinico

Primer grado, sensibilidad a nivel del esmalte. Segundo grado, sensibilidad mas
aguda a nivel de la dentina, Tercer grado, dolor mas frecuente a los cambios de
temperatura bruscos (afecta dentina primaria y secundaria), Cuarto grado, ya se
presenta en proceso infeccioso abarca: esmalte, dentina, cemento y pulpa.®’

2.2.2.2.3 Tratamiento

Depende de la lesion cariosa y puede ser desde obturacion con diferentes

materiales, asi como extracciones y tratamientos pulpares.?’
2.2.2.3 Restauracion dental

La restauracion es la reconstruccion de una porcion del diente destruida, afectada,
fracturada o desgastada por distintos factores como: caries, traumatismo, defecto
de formacion de los tejidos, abrasion, abfraccion, etc.; a través de un material de
relleno que se coloca dentro o fuera de la preparacion cavitaria con la finalidad de

devolver al diente su forma anatémica natural, funcional y estética.?®
2.2.2.3.1 Restauracion dental con amalgama

La amalgama es uno de los materiales restauradores que mas se ha perennizado
en el tiempo, y esta permanencia se debe sobre todo a sus grandes propiedades
mecanicas, ademas de su ductilidad, facil manipulacion y su mayor longevidad en

relacion con las resinas compuestas.?®

Por su facil manipulacién es el material indicado en pacientes nifios, de edad
avanzada, hospitalizados o con capacidades especiales, en los cuales es dificil

sobre todo el acceso.?®
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2.2.2.3.2 Restauracion dental con resina compuesta

Las resinas compuestas o composites, son materiales restauradores directos que
han evolucionado en los Ultimos afios en busca de mejoras en sus propiedades

estéticas y mecénicas.”®

En las restauraciones directas, es importante determinar previamente el tipo de
lesion que se va a tratar, el esfuerzo masticatorio que recibira la pieza a restaurar

y segln eso seleccionar el tipo de resina compuesta.?®

Siempre hay que tener presente que es un material plastico, que no se compara
con la estructura misma que reemplaza y que esta contraindicada en pacientes

bruxistas o en grandes restauraciones.”
2.2.2.3 Pérdida dental

La pérdida de los dientes se caracteriza por la retraccién de la encia alrededor de
los dientes, dejando la raiz aparente. Puede aparecer una hipersensibilidad dental
en caso de pérdida de los dientes. Cepillarse los dientes con demasiada fuerza
puede causar la pérdida de los dientes. Existen otras posibles causas:
el tabaquismo, la periodontitis (infeccion de los tejidos de soporte),

la gingivitis (infeccion de las encias).”

Estas son algunas de las razones mas comunes para la pérdida de dientes:

Enfermedad de las encias (Gingivitis): el poco control sobre este problema, es

una de las principales causas de pérdidas dentales.*
Caries dentales: Las primeras caries son faciles de tratar con un poco de relleno,

las que se dejan sin atencion o sin tratamiento durante mucho tiempo pueden

llegar a perforar el diente y llegar a la pulpa (la zona mas interna del diente, donde
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se encuentra el canal de la raiz) e incluso dar como resultado la formacion de pus

alrededor de las raices de los dientes. *

Traumas dentales: Las causas mas comunes de accidentes dentales son:
caidas, accidentes automovilisticos y lesiones deportivas. Algunos de estos
percances pueden ser imposibles de evitar, sin embargo, el uso de equipo de
proteccién adecuado, como cascos Y protectores bucales, es un factor importante
en el cuidado de los dientes permanentes. Incluso si el diente no es perdido de
forma inmediata es de suma importancia comunicarselo a su dentista para analizar
cualquier lesion grave en los dientes, como fracturas o grietas que puedan causar

problemas dentales graves en el futuro. *°

Mala Nutricion: Obtener suficiente nutrientes adecuados es parte importante en la
longevidad de los dientes. El calcio, en particular, es importante para la densidad
de los huesos que rodean y soportan los dientes. La insuficiente Ingesta de calcio
se ha relacionado con un mayor riesgo de pérdidas dentales. Ademas, las dietas
altas en azucares y acidos promueven la placa, el sarro y la pérdida de esmalte, lo

cual puede contribuir a la mala salud de los dientes y las encias. *

Despreocupacion: No sustituir un diente permanente de manera oportuna puede
resultar en una reaccion en cadena con muchos efectos secundarios adversos a la
salud, incluido perdidas dentales. *°

2.3 Definicién de términos

2.3.1 Habito

Se denomina habito a toda conducta que se repite en el tiempo de modo

sistematico.®!
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2.3.2 Higiene oral

La buena higiene bucal proporciona una boca con un aspecto y olor saludables.
Esto significa que sus dientes estan limpios y 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, el mal aliento no es un problema constante.*
2.3.3 Estado

Situaciéon en que se encuentra alguien o algo, y en especial cada uno de sus

sucesivos modos de ser o estar.*
2.3.4 Salud bucal

Ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y

otras enfermedades y trastornos que limitan a la persona.®
2.3.5 Estudiante

Alumno o alumna dentro del @&mbito académico y que se dedica a esta actividad

como su ocupacion principal.®*

2.3.6 lll ciclo

Correspondiente al 1er y 2do grado de educacion primaria.®
2.3.7 Educacion primaria

También conocida como educacién basica, ensefianza basica, ensefanza

elemental, ensefianza primaria, estudios basicos o estudios primarios.*
2.3.8 Institucion educativa

Escenario organizado para la construccion del conocimiento, contextualizado a las

necesidades.®’
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2.3.9 Instituciédn educativa N° 55006-4

Fue creado hace 26 afios (1990), en vista que aumenté considerablemente la
poblacion estudiantil; ya que antes funcionaba juntamente con la institucion
educativa Agropecuario (educacion secundaria), actualmente se encuentra en un
estado precario, puesto que recién se construira la infraestructura en un lote ya
adquirido, por lo que pronto se espera su reubicacion para comodidad y

conformidad de todos los interesados.®®
2.3.10 Andahuaylas

Provincia peruana ubicada en la parte occidental del departamento de Apurimac.
Limita al norte y al oeste con la provincia de Chincheros y el departamento de
Ayacucho; al este, con la provincia de Abancay; y al sur, con la provincia de

Aymaraes.*
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Capitulo Ill: Metodologia
3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se ha empleado es el no experimental - cuantitativo,
gue se define como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en
la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorfas.*°
3.2 Disefio de investigacion

El disefio que se ha empleado en el presente trabajo de investigacion es el
descriptivo - correlacional; descriptivo porque buscan especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. A su vez es
correlacional porque tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un

contexto en particular.“

Esquema:
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Donde:

M = Muestra.
O, = Variable 1
O, = Variable 2.

r = Relacion de las variables de estudio.
3.3 Poblacion y muestra de la investigacion
3.3.1 Poblacion

La poblacién para el presente trabajo de investigacion fueron los 98 nifios del I
ciclo de educacion primaria de la institucion educativa N° 55006 - 4 pertenecientes
a la provincia de Andahuaylas.

3.3.2 Muestra

La muestra para la presente investigacion fueron los 98 nifios del Il ciclo de
educacion primaria de la institucion educativa N° 55006 - 4 pertenecientes a la

provincia de Andahuaylas.

e Criterios de Seleccidon

Para obtener la muestra representativa de la poblacion de estudio, se tuvo en
cuenta como criterio de seleccion caracteristicas comunes de los nifios del Il ciclo
de educacion primaria de la institucién educativa N° 55006 - 4; la seleccién fue de
manera general, ya que se contaba con menos de cien sujetos, es por ello que se

consideré a la poblacién en general como muestra de estudio.
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3.4 Variables, dimensiones e indicadores

VARIABLES

personalizada,
gue consiste
enla
combinacién
de medidas
fisicasy
guimicas para
controlar la
placa
bacteriana. *

DIMENSIONES INDICADORES
Habitos de i
higiene oral Cepillado dental Zlv\éiésa;%?a
Son medidas | El cepillado correcto Ileg? 3 veces al dia
de colntrol de al menos dos minutos. Mas veces al dia
placa

Uso de colutorio
Es una solucién para
eliminar las bacterias y
microorganismos. 2*

Uso de hilo dental
El uso correcto del hilo
dental elimina la placay
las particulas de comida. ?*

Si usa
No usa

Estado de
salud bucal
Es la ausencia
de dolory
enfermedades
gue limitan en
la persona
afectada su
capacidad
funcional. %

Placa bacteriana
Es una masa blanda,
tenaz y adherente de

colonias bacterianas. %

Higiene Oral Buena:

0-0.5

Higiene Oral Regular:

06-15

Higiene Oral Mala:

16-3.0

Caries dental
Es una enfermedad de los
tejidos calcificados de los
dientes. %’

Restauracion dental
Es la reconstruccion de
una porcién del diente

destruida, afectada,
fracturada o desgastada.?®

Pérdida dental
Se caracteriza por la
retraccion de
la encia alrededor de
los dientes, dejando la raiz
aparente. %

Bueno:

0 - 5 dientes
alterados
Regular:

6 - 10 dientes
alterados
Malo:

11 a mas dientes

alterados
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3.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.5.1 Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos que se utilizo para la presente investigacion

son la observacién y la encuesta.
3.5.2 Instrumentos

Los instrumentos que se han utilizado en el presente trabajo de investigacion son:
la ficha de recoleccion de datos y la ficha de observacién: el odontograma y el
indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion (anexo 01).

3.6 Procedimientos

Todas la fichas utilizadas en la recoleccion de datos estuvo conformado por items
debidamente cuantificadas para su posterior procesamiento con el programa

estadistico SPSS version 22.

La primera ficha de recoleccion de datos correspondiente a medir la variable
habitos de higiene oral estuvo conformado por tres interrogantes, cada items fue
de acuerdo a cada dimension de esta variable. Las alternativas de estos items

tuvieron la siguiente valoracion:

Para la dimension cepillado dental: 1 vez al dia (1), 2 veces al dia (2), 3 veces al

dia (3) y mas veces al dia (4).
Para la dimension uso de colutorio: no usa (1) y si usa (2).
Para la dimension uso de hilo dental: no usa (1) y si usa (2).

Para la variable habitos de higiene oral se dio la siguiente valoracién de acuerdo al

rango que se detalla a continuacion:
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Valoracion Rango
Malo (1) 3-4
Regular (2) 5-6
Bueno (3) 7-8

Fuente: Base de datos

La segunda y tercera ficha de recoleccién de datos, correspondiente a medir la

variable estado de salud bucal, estuvo conformada por los siguientes valores:

Para la dimension placa bacteriana, se utiliz6 el indice de higiene oral de Green y
Vermillion correspondiente a placa blanda por la edad de la muestra investigada:
higiene oral buena 0 — 0.6 (3), higiene oral regular 0.7 — 1.8 (2) e higiene oral mala
1.9 -3.0 ().

Para las dimensiones caries dental, restauracion dental y pérdida dental, se utilizd
el odontograma colocandose en cada aspecto la cantidad encontrada
respectivamente, ademas se le dio la siguiente valoracién: bueno: 0 - 5 dientes
alterados (3), regular: 6 - 10 dientes alterados (2) y malo: 11 a mas dientes
alterados (1) y para poder discutir los resultados con otras investigaciones se
realizé el CPO-D.

Para la variable estado de salud bucal se dio la siguiente valoracion de acuerdo al

rango que se detalla seguidamente:

Valoracion Rango
Malo (1) 2-3

Regular (2) 4
Bueno (3) 5-6

Fuente: Base de datos

De igual forma la confiabilidad de las fichas de recoleccion de datos se hizo con la
prueba de coeficiente “a” (alfa) de consistencia interna de Cronbach; para este
efecto se aplic6 una prueba piloto a 10 sujetos ajenos a la muestra de

investigacién, obteniéndose el siguiente resultado:
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Confiabilidad para la variable habitos de higiene oral:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,937 4

Fuente: Base de datos

Segun la tabla de Kuder Richardson, este resultado de confiabilidad se ubica en el

rango de 0,72 a 0,99 siendo de excelente confiabilidad.

Confiabilidad para la variable estado de salud bucal:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,828 5

Fuente: Base de datos

Segun la tabla de Kuder Richardson, este resultado de confiabilidad se ubica en el

rango de 0,72 a 0,99 siendo de excelente confiabilidad.

Confiabilidad para ambas variables consolidadas:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
921 9

Fuente: Base de datos

Segun la tabla de Kuder Richardson, este resultado de confiabilidad se ubica en el

rango de 0,72 a 0,99 siendo de excelente confiabilidad.

En conclusion los instrumentos fichas de recoleccion de datos fue aceptable para
su aplicacién, debido a que contd con buena redaccion, coherencia y consistencia
interna; por lo tanto permiti6 medir la correlacion entre dimensiones y variables

correspondientes.
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La informacion se proceso a traves del siguiente procedimiento:

La codificacion: A través de la codificacion fue posible organizar y ordenar los
datos obtenidos.

La tabulacién: Mediante esta técnica nos permitié elaborar las tablas estadisticas
con los diversos datos codificados.

La representacién estadistica se hizo a través de tablas y figuras estadisticas.
Se utilizaron estadisticos de tendencia central y de dispersion.

Con respecto al analisis de los datos obtenidos, fueron sometidos a un analisisy a
un estudio sistematico, como a su respectiva interpretacion, teniendo en cuenta

los indicadores que estuvieron contrastados.
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Capitulo IV: Resultados
4.1 Resultados

En la presente investigacion titulada habitos de higiene oral y estado de salud
bucal en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria de la institucion educativa
N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016, los resultados se han obtenidos mediante la
aplicacion de tres fichas de recoleccion de datos a los 98 sujetos que conformaron

la muestra.

La informacion se organizé acuerdo a las necesidades que exige la matriz de

consistencia, elaborada previamente.

Posteriormente, se procesaron en tablas y figuras estadisticas toda la informacion

obtenida, utilizando el programa estadistico SPSS version 22.

Los siguientes resultados obtenidos se detallan a continuacion, tanto los
resultados descriptivos como los correccionales de manera organizada y

sistematizada para una mejor comprension:
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4.1.1 Resultados Descriptivos

Tabla N° 01
Frecuencia de cepillado dental de los nifios del lll ciclo
Frecuencia | Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
1 vez al dia 46 46,9 46,9 46,9
Validos 2 veces al dia 42 429 429 89,8
3 veces al dia 10 10,2 10,2 100,0
Total 98 100,0 100,0
Fuente: Base de datos
Figura N° 01

Frecuencia de cepillado dental de los nifios del lll ciclo
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1 vez al dia

2 veces al dia

3veces al dia

En la tabla N° 01, se observa los resultados obtenidos de la aplicaciéon de la ficha

de recoleccion de datos a 98 niflos que corresponden a la muestra de

investigacion de la institucion educativa Nro. 55006-4 de Andahuaylas, con la

finalidad de averiguar la frecuencia de cepillado dental de los nifios que

pertenecen a la muestra.

De este resultado se observa que el 47% de nifios se cepillan una vez al dia.

El resultado significa que casi la mitad de nifios se cepillan una vez al dia.

40



Tabla N° 02

Uso de colutorio de los nifios del lll ciclo

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
No usa 47 48,0 48,0 48,0
Validos Si usa 51 52,0 52,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Fuente: Base de datos
Figura N° 02

Uso de colutorio de los nifios del lll ciclo

Ho usa

En la tabla N° 02, se observa los resultados obtenidos de la aplicacidon de la ficha
de recoleccion de datos a 98 niflos que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucion educativa Nro. 55006-4 de Andahuaylas, con la
finalidad de averiguar el uso de colutorio por parte de los nifios que pertenecen a

la muestra.
De este resultado se observa que el 52% de nifios si usa el colutorio.

El resultado demuestra que el si usa y no usa colutorio tiene tendencia a ser

simétrica.
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Tabla N° 03

Uso de hilo dental de los nifios del lll ciclo

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
No usa 87 88,8 88,8 88,8
Validos Si usa 11 11,2 11,2 100,0
Total 98 100,0 100,0
Fuente: Base de datos
Figura N° 03

Uso de hilo dental de los nifios del lll ciclo

100

Ho usa

En la tabla N° 03, se observa los resultados obtenidos de la aplicacion de la ficha
de recoleccion de datos a 98 niflos que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucion educativa Nro. 55006-4 de Andahuaylas, con la
finalidad de averiguar el uso del hilo dental por parte de los nifios que pertenecen

a la muestra.
De este resultado se observa que el 89% de nifios no usa el hilo dental.

El resultado demuestra que la mayor frecuencia de nifios no tiene el habito de usar

el hilo dental.
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Habitos de higiene oral de los nifios del lll ciclo

Tabla N° 04

F . .| Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado

Malo 46 46,9 46,9 46,9
Validos Regular 42 42,9 42,9 89,8

Bueno 10 10,2 10,2 100,0

Total 98 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
Figura N° 04

Habitos de higiene oral de los nifios del Ill ciclo

Regular

En la tabla N° 04, se observa los resultados obtenidos de la aplicacidon de la ficha
de recoleccion de datos a 98 niflos que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucion educativa Nro. 55006-4 de Andahuaylas, con la
finalidad de averiguar los habitos de higiene oral de los nifios que pertenecen a la

muestra.

De este resultado se observa que el 47% de nifios tiene habitos de higiene oral

malo.

El resultado demuestra que casi la mitad de nifios tiene malos habitos de higiene

oral.
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indice de higiene oral de los nifios del Il ciclo

Tabla N° 05

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
Malo 74 75,5 75,5 75,5
Validos Regular 22 22,4 22,4 98,0
Bueno 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Fuente: Base de datos
Figura N° 05

indice de higiene oral de los nifios del lll ciclo
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En la tabla N° 05, se observa los resultados obtenidos de la aplicaciéon de la ficha
de recoleccion de datos a 98 niflos que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucion educativa Nro. 55006-4 de Andahuaylas, con la
finalidad de averiguar el indice de higiene oral de los nifios que pertenecen a la

muestra.

De este resultado se observa que el 76% de nifios tienen indice de higiene oral

malo.

El resultado demuestra que la mayor frecuencia de nifios tiene indice de higiene

oral malo.
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Tabla N° 06

Caries dental en los nifios del lll ciclo

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

18 dientes 2 2,0 2,0 2,0
17 dientes 6 6,1 6,1 8,2
15 dientes 4 4,1 4.1 12,2
13 dientes 10 10,2 10,2 22,4
12 dientes 8 8,2 8,2 30,6
11 dientes 9 9,2 9,2 39,8
10 dientes 8 8,2 8,2 48,0

Validos 9 dientes 10 10,2 10,2 58,2
8 dientes 11 11,2 11,2 69,4
7 dientes 15 15,3 15,3 84,7
6 dientes 5 51 51 89,8
5 dientes 5 51 51 94,9
4 dientes 3 3,1 3,1 98,0
2 dientes 2 2,0 2,0 100,0

Total 98 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Figura N° 06

Caries dental en los nifios del lll ciclo
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En la tabla N° 06, se observa los resultados obtenidos de la aplicacién de la ficha
de recoleccion de datos a 98 nifilos que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucion educativa Nro. 55006-4 de Andahuaylas, con la
finalidad de averiguar la presencia de caries dental en los nifilos que pertenecen a
la muestra. De este resultado se observa que el 15% de nifios tiene 7 caries

dental. El resultado demuestra que todos los nifios presentan caries dental.
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Restauracién dental en los nifios del lll ciclo

Tabla N° 07

F . .| Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado

0 dientes 39 39,8 39,8 39,8

1 diente 19 19,4 19,4 59,2
Validos 2 d?entes 17 17,3 17,3 76,5

3 dientes 22 22,4 22,4 99,0

4 dientes 1 1,0 1,0 100,0

Total 98 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
Figura N° 07

Restauraciéon dental en los nifios del lll ciclo

0 dientes 1diente 2 dientes Jdientes 4dientes

En la tabla N° 07, se observa los resultados obtenidos de la aplicaciéon de la ficha
de recoleccion de datos a 98 niflos que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucion educativa Nro. 55006-4 de Andahuaylas, con la
finalidad de averiguar la presencia de restauracion dental en los nifios que

pertenecen a la muestra.

De este resultado se observa que el 40% de nifios no presentan restauracion

dental.

El resultado demuestra que la mayor frecuencia de nifios tiene restauracion dental.
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Tabla N° 08

Pérdida dental en los nifios del Il ciclo

F . .| Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje o
valido acumulado

0 dientes 52 53,1 53,1 53,1

1 diente 15 15,3 15,3 68,4

2 dientes 12 12,2 12,2 80,6

3 dientes 6 6,1 6,1 86,7
Validos 4 dientes 5 51 51 91,8

5 dientes 5 5,1 51 96,9

6 dientes 2 2,0 2,0 99,0

8 dientes 1 1,0 1,0 100,0

Total 98 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
Figura N° 08

Pérdida dental en los nifios del Ill ciclo

(1

En la tabla N° 08, se observa los resultados obtenidos de la aplicaciéon de la ficha
de recoleccion de datos a 98 nifilos que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucion educativa Nro. 55006-4 de Andahuaylas, con la
finalidad de averiguar la presencia de pérdida dental en los nifios que pertenecen
a la muestra. De este resultado se observa que el 53% de nifios no tienen pérdida
dental. El resultado demuestra que la mayor frecuencia de los nifios no presenta

pérdida dental.
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Estado de salud bucal de los nifios del lll ciclo

Tabla N° 09

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Malo 65 66,3 66,3 66,3
. Regular 31 31,6 31,6 98,0
validos g 1eno 2 2,0 2,0 100,0
Total 98 100,0 100,0
Fuente: Base de datos
Figura N° 09

Estado de salud bucal de los nifios del lll ciclo

Malo

En la tabla N° 09, se observa los resultados obtenidos de la aplicacién de la ficha
de recoleccion de datos a 98 niflos que corresponden a la muestra de
investigacion de la institucion educativa Nro. 55006-4 de Andahuaylas, con la
finalidad de averiguar el estado de salud bucal de los nifios que pertenecen a la

muestra.

De este resultado se observa que el 66% de nifios tiene mal estado de salud

bucal.

El resultado demuestra que la mayor frecuencia de nifios presenta estado de salud

bucal malo.
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Tabla N° 10

CPO-D de los nifios del lll ciclo

Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

Vélidos 12.26 98 100,0 100,0 100,0
Fuente: Base de datos

Frecuencia | Porcentaje

Figura N° 10
CPO-D de los nifios del lll ciclo

100

607

20

En la tabla N° 10, se observa el resultado obtenido de la aplicacién de la ficha de
recoleccion de datos a 98 nifios que corresponden a la muestra de investigacion
de la instituciéon educativa Nro. 55006-4 de Andahuaylas, con la finalidad de

averiguar el CPO-D de los nifios que pertenecen a la muestra.

De este resultado se observa que los nifios presentan el CPO-D con un valor de
12.26.

El resultado demuestra que el CPO-D de nifios participantes en la investigacion
tiene el CPO-D muy alto, segun los valores internacionales de la organizacion
mundial de la salud (OMS).
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4.1.2 Resultados Correlacionales

Tabla N° 11

Correlacion entre habitos de higiene oral e indice de higiene oral

Habitos de higiene oral

indice de higiene oral

Habitos de
higiene oral

indice de
higiene oral

Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)

Correlaciéon de Pearson
Sig. (bilateral)

1

98
-,3017
,003
98

-,301"
003

98
1

98

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos

R2 Lineal = 0,090

Figura N° 11
Correlacion entre habitos de higiene oral e indice de higiene oral
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Habitos de higiene oral

En la tabla N° 11 se muestran los resultados de correlacion entre los habitos de

higiene oral y el indice de higiene oral. El nivel de correlacion se efectia con los

valores consolidados.

Al respecto se muestra un coeficiente de -0,301, lo cual en la escala de Pearson

significa correlacion negativa baja. Finalmente se precisa que si los habitos de

higiene oral son deficientes, entonces la salud bucal con respecto al indice de

higiene oral seréa deficiente.
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Tabla N° 12

Correlacion entre Habitos de higiene oral y caries dental

Habitos de higiene oral | Caries dental
Habitos d Correlacion de Pearson 1 -,344"
h.a. oS O€  gig. (bilateral) ,001
igiene oral

N 98 98

Correlacion de Pearson -,344 1
Caries dental Sig. (bilateral) ,001

N 98 98

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos

Figura N° 12
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Habitos de higiene oral
En la tabla N°12 se muestran los resultados de correlacion entre los habitos de
higiene oral y la caries dental. El nivel de correlacién se efectla con los valores

consolidados.

Al respecto se muestra un coeficiente de -0,344, lo cual en la escala de Pearson
significa correlacion negativa baja. Finalmente se precisa que si los habitos de
higiene oral son deficientes, entonces la salud bucal con respecto a la caries

dental sera deficiente.
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Tabla N° 13

Correlacion entre habitos de higiene oral y restauracion dental

Habitos de higiene oral | Restauracion dental
Hébitos d Correlaciéon de Pearson 1 -,351"
h.a. oS 0€ - gig. (bilateral) ,000
igiene oral

N 98 98
Restauracin Correlacion de Pearson -,351 1
dental Sig. (bilateral) ,000

N 98 98

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos

Figura N° 13

Correlacion entre habitos de higiene oral y restauracion dental
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R2 Lineal = 0,123

En la tabla N° 13 se muestran los resultados de correlacion entre los habitos de

higiene oral y la restauracion dental. El nivel de correlacién se efectda con los

valores consolidados.

Al respecto se muestra un coeficiente de -0,351, lo cual en la escala de Pearson

significa correlacion negativa baja. Finalmente se precisa que si los habitos de

higiene oral son deficientes, entonces la salud bucal con respecto a la restauracion

dental sera deficiente.
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Tabla N° 14

Correlacion entre habitos de higiene oral y pérdida dental

Habitos de higiene oral | Pérdida dentaria
Correlacién de 1 -,648"
Habitos de Pearson
higiene oral Sig. (bilateral) ,000
N 98 98
Correlacion de -,648 1
. Pearson
Perdida dental ;0 " hilateral) 000
N 98 98

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Base de datos

Figura Nro. 14
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Habitos de higiene oral
En la tabla N°14 se muestran los resultados de correlacién entre los habitos de
higiene oral y la pérdida dental. El nivel de correlacion se efectia con los valores

consolidados.

Al respecto se muestra un coeficiente de -0,648, lo cual en la escala de Pearson

significa correlacion negativa moderada.

Finalmente se precisa que si los habitos de higiene oral son deficientes, entonces

la salud bucal con respecto a la pérdida dental ser& deficiente.
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Tabla N° 15

Correlacion entre habitos de higiene oral y estado de salud bucal

Habitos de higiene oral | Estado de salud bucal
Hébitos d Correlaciéon de Pearson 1 -,352"
h.a. oS O€ ~sig. (vilateral) ,000
igiene oral

98 98
Estado de Correlacion de Pearson -,352 1
salud bucal Sig. (bilateral) ,000

98 98

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos

F2 Lineal = 0,124

Figura N° 15
Correlacion entre habitos de higiene oral y estado de salud bucal
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Habitos de higiene oral

En la tabla N° 15 se muestran los resultados de correlacion entre los habitos de

higiene oral y el estado de salud bucal. El nivel de correlacion se efectda con los

valores consolidados.

Al respecto se muestra un coeficiente de -0,352, lo cual en la escala de Pearson

significa correlacion negativa baja.

Finalmente se precisa que si el habito de higiene oral es deficiente, entonces el

estado de salud bucal que presentan los nifios sera deficiente.
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4.2 Discusion de los resultados

La investigacién que se ha realizado tuvo como objetivo general: determinar la
relacion entre habitos de higiene oral y estado de salud bucal, y como objetivos
especificos: identificar los habitos de higiene oral en relacibn a la placa
dentobacteriana, a la caries dental, a la restauracion dental y a la pérdida dentaria
en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria de la institucion educativa N°
55006 - 4 de la provincia de Andahuaylas. Ademas, se elaboré la tabla y figura del
CPO-D para realizar la discusion respectiva.

La informacion correspondiente se ha recogido mediante las tres fichas de
recoleccion de datos, que fueron aplicados a 98 sujetos que pertenecen a la

muestra a la muestra investigada. Detallandose lo siguiente:

En la tabla N° 11 se muestra el nivel de correlacion entre los habitos de higiene
oral y el indice de higiene oral simplificado del resultado se deduce un coeficiente
de -0,301; lo cual segun la escala de Pearson significa que hay correlacion
negativa baja, vale decir que si los habitos de higiene oral son deficientes,

entonces la salud bucal con respecto al indice de higiene oral sera deficiente.

El resultado obtenido se contrasta con otras investigaciones parecidas a nuestro
estudio que se llevaron a cabo por diferentes investigadores y en diferentes

contextos, por ejemplo:

Cruz, k, (2011) en su trabajo denominado prevalencia de placa dentobacteriana en
ninos de 10 a 12 afios de la escuela primaria federal Ignacio Ramirez De
Tihuatlan, Ver. La autora de esta investigacion concluye que los nifios presentaron

una alta prevalencia de placa dentobacteriana.

Por otro lado, Lucero, G, (2016) en su trabajo denominado efectividad del método
demostrativo sobre el método explicativo en el control de la placa bacteriana por

medios mecanicos en nifios de 1ro y 2do afio de la escuela de educacién basica

55



Juan Bautista Palacios del Canton Ambato, provincia de Tungurahua. La autora de

esta investigacion encuentra que los nifios presentan higiene oral mala.

Ademas, Panduro, M, (2014) en su trabajo denominado nivel de conocimiento
sobre prevencion en salud bucal de las madres con el estado de salud bucal de
nifios entre 2 y 3 afos del programa integral de estimulacion temprana con base
en la familia. Bagazan — distrito Belén, Iquitos. La autora de esta investigacion
concluye que el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de la mayoria de los

nifos es regular.

En otro momento, Celis, E, Flores, C, Santa Cruz, |, (2014) en su trabajo
efectividad de un programa educativo sobre la condicion de higiene bucal en nifios
de 4 y 5 aflos de una institucion educativa en la provincia de Chiclayo -
Lambayeque. Las autoras arribaron que la mayoria de nifios tuvieron un indice de

higiene oral regular.

Por otro lado, Moses, A, (2013) en su trabajo denominado caries dental asociada
al indice de higiene oral simplificado en nifios de 6 a 12 afios de una institucion
educativa publica del distrito de Ate - Vitarte. La autora de esta investigacion

encontré que la mayoria de nifios presentaron regular higiene oral.

Finalmente, Carranza, A, (2011) en su trabajo denominado relacion entre
conocimientos y actitudes de los padres sobre la caries dental y sus factores de
riesgo con la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afos, Lima. La autora
en esta investigacion arribd que el 56% de los nifios tiene indice de higiene oral

malo.

En la tabla N° 12 se muestra el nivel de correlacién entre los habitos de higiene
oral y la caries dental del resultado se deduce un coeficiente de -0,344; lo cual
segun la escala de Pearson significa que hay correlacién negativa baja, lo que
implica que si los habitos de higiene oral son deficientes, entonces la salud bucal

con respecto a la caries dental sera deficiente.
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En la tabla N° 13 se muestra el nivel de correlacién entre los habitos de higiene
oral y la restauracion dental del resultado se deduce un coeficiente de -0,351; lo
cual segun la escala de Pearson significa que hay correlacion negativa baja, lo
qgue implica que si los habitos de higiene oral son deficientes, entonces la salud
bucal con respecto a la restauracion dental sera deficiente.

En la tabla N° 14 se muestra el nivel de correlacion entre los habitos de higiene
oral y la pérdida dental del resultado se deduce un coeficiente de -0,648; lo cual
segun la escala de Pearson significa que hay correlacién negativa moderada, vale
decir que si los habitos de higiene oral son deficientes, entonces la salud bucal

con respecto a la pérdida dental sera deficiente.

Ademas, para un adecuado analisis de estos aspectos hallados se realizo la tabla
Nro. 10, donde se observa el CPO-D de 12.26 considerado muy alto segun los

estandares internacionales.

Estos resultados se contrastan con otras investigaciones parecidas a nuestro
estudio que se llevaron a cabo por diferentes investigadores y en diferentes

contextos, por ejemplo:

Laserna, M, (2012) en su trabajo denominado estado de salud bucal en escolares
de 6° afio de educacion primaria del sistema publico de la Ciudad de Necochea,
Provincia de Buenos Aires, Argentina. El autor de esta investigacion concluye que

el CPOD global revel6 una baja frecuencia de caries.

Ademés, Sierra, C, (2012) en su trabajo denominado prevalencia de
enfermedades bucodentales en alumnos de escuelas primarias privadas y
publicas en la ciudad de San Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn, México. La autora
de esta investigacion concluye que el indice “ceod” y “CPOD” estan considerados

como muy bajo.

Por otro lado, Cer6n, |, (2012) en su trabajo denominado prevalencia de caries

dental en alumnos de nueve, diez y once afios de edad de la escuela primaria
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“Ignacio Ramirez” del municipio de Tihuatlan, Veracruz, México. El autor de esta
investigacion concluye que el CPOd global de 4.6 constata que existid una alta
prevalencia de caries dental.

En otro momento, Benitez, J, (2011) en su trabajo denominado prevalencia de
caries dental en nifios escolares de 4 a 14 afios de edad de la escuela fiscal mixta
La Gran Muralla. Ciudad De Ambato, Ecuador. La autora en esta investigaciéon

arriba que el promedio de CPOD se incrementa a medida que aumenta la edad.

Ademas, Alarcon, D, (2012) en su trabajo denominado prevalencia de caries
dental segun el indice CPOD y ceod en nifios/as de 8 a 10 afios de edad que
estan bajo el cuidado de sus padres vs. Nifios/as que han sufrido algun tipo de
desintegracion familiar en la escuela fiscal mixta Mentor Gamboa Collantes, Quito-
Ecuador. La autora de esta investigacion concluye que el del indice CPO-D la

caries es el componente mas alto.

Por otro lado, Carranza, A, (2011) en su trabajo denominado relacion entre
conocimientos y actitudes de los padres sobre la caries dental y sus factores de
riesgo con la historia de caries dental de sus hijos de 6 a 12 afos, Lima. La autora
arrib6 que el la prevalencia de caries usando el indice de CPOD fue el 100%, en
donde el promedio de dientes cariados fue de 6.3, ya que no se encontraron

dientes obturados ni perdidos por caries.

En otro momento, Moses, A, (2013) en su trabajo denominado caries dental
asociada al indice de higiene oral simplificado en nifios de 6 a 12 afios de una
institucion educativa publica del distrito de Ate - Vitarte. La autora en esta
investigacion encontrd una prevalencia de caries dental del 92,71%, mientras que

el CPOD y ceod poblacional fueron de 1.51 y 5.57 respectivamente.

Finalmente, Diaz, M, (2013) en su trabajo prevalencia de caries en nifios de 6 a 12
afios atendidos en la clinica odontologica de la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo de Chiclayo. La autora de esta investigacion concluye que la

prevalencia de caries en la muestra del estudio segun el indice CPOD es alta.
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En la tabla N° 15 se muestra el nivel de correlacion entre las variables hébitos de
higiene oral y el estado de salud bucal del resultado se deduce un coeficiente de -
0,352, lo cual en la escala de Pearson significa correlacion negativa baja, vale
decir que si el habito de higiene oral es deficiente, entonces el estado de salud
bucal que presentan los nifios sera deficiente. Asi mismo en la tabla Nro. 04, se
observa que el 47% de nifios tiene malos habitos de higiene oral y en la tabla Nro.
09, se observa que el 66% de nifios presentan un estado de salud bucal malo.

Nuestros resultados contrastan con otras investigaciones parecidas a nuestro
estudio que se llevaron a cabo por diversos personajes y en diferentes contextos,

por ejemplo:

Maquera, C, (2012) en su trabajo denominado 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. La autora de esta investigacion concluye
gue el conocimiento sobre salud bucal se asocia significativamente con los habitos

de higiene oral.

Ademas, Benitez, J, (2011) en su trabajo denominado prevalencia de caries dental
en nifios escolares de 4 a 14 afios de edad de la escuela fiscal mixta La Gran
Muralla. Ciudad De Ambato, Ecuador. La autora de esta investigacion arriba que la

higiene bucal de los nifios es mala y deficiente.

Por otro lado, Motta, A, en su trabajo denominado higiene bucal y gingivitis en
alumnos con discapacidades intelectuales del colegio especial “Santa Teresa De
Courdec” mayo - junio, Lima. La autora de esta investigacion concluye que sus
resultados generales demuestran que es una poblacién con relativo buen estado

de salud bucal, algunos de ellos necesitaban atencion odontoldgica.

Es preciso mencionar que las autoridades de la institucion educativa N°55006 - 4
(el director y los docentes), los padres de familia nos brindaron todas las

facilidades para la realizacion de este estudio, y los estudiantes del Il ciclo de
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educacion primaria mostraron una actitud positiva hacia esta investigacion; del
mismo modo, para poder obtener los datos necesarios los docentes dispusieron
que lo deberia de realizar sélo en las horas del recreo (primer recreo de 9:30 a.m.
a 9140 a.m. y el segundo recreo de 11:20 a.m. a 11:40 a.m.), ya que los
estudiantes no deberian de perder horas de estudio, ademas el primer receso es
utilizado para que los nifios consuman el desayuno escolar y el segundo receso
para que usen los servicios higiénicos y se distraigan, ademas que toda esta labor
lo realicé de manera personalizada, sin ayuda de terceros, para evitar obtener los
datos alterados y més fiablemente con esfuerzo y dedicacion.

4.2.3 Prueba de hipotesis
4.2.3.1 Prueba de hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la placa
bacteriana en estudiantes del Il ciclo de educacién primaria de la institucion
educativa N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la placa
bacteriana en estudiantes del Il ciclo de educacién primaria de la institucion
educativa N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016.

Al respecto en la tabla N° 11 se percibe el valor de significancia igual a 0,003, lo
cual es menor al margen de error 0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y

se acepta la hipétesis de la investigacion.

H,: Existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la caries dental
en estudiantes del lll ciclo de educacién primaria de la institucion educativa N°
55006 - 4, Andahuaylas - 2016.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la caries
dental en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria de la institucién educativa
N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016.
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Al respecto en la tabla N° 12 se percibe el valor de significancia igual a 0,001, lo
cual es menor al margen de error 0,05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipotesis de la investigacion.

Hs: Existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la restauracién
dental en estudiantes del Ill ciclo de educacion primaria de la institucion educativa
N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la
restauracion dental en estudiantes del Ill ciclo de educacién primaria de la
institucion educativa N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016.

Al respecto en la tabla N° 13 se percibe el valor de significancia igual a 0,000, lo
cual es menor al margen de error 0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y

se acepta la hipétesis de la investigacion.

H,4: Existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la pérdida dental
en estudiantes del lll ciclo de educacién primaria de la institucion educativa N°
55006 - 4, Andahuaylas - 2016.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la pérdida
dental en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria de la institucion educativa
N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016.

Al respecto en la tabla N° 14 se percibe el valor de significancia igual a 0,000, lo
cual es menor al margen de error 0,05, por lo tanto se rechaza la hipotesis nula y

se acepta la hipétesis de la investigacion.
4.2.3.1 Prueba de hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y el estado de
salud bucal en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria de la institucién
educativa N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016.
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Ho: No existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y el estado de
salud bucal en estudiantes del Ill ciclo de educacion primaria de la institucion
educativa N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016.

Al respecto en la tabla N° 15 se percibe el valor de significancia igual a 0,000, lo
cual es menor al margen de error 0,05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula 'y

se acepta la hipétesis de la investigacion.
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Conclusiones

1. Queda determinado la existencia de una correlacion significativa entre los
habitos de higiene oral y el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) en
estudiantes del Ill ciclo de educacién primaria de la institucion educativa N°
55006 - 4, Andahuaylas - 2016. En este caso en la tabla N° 11 se observa un
coeficiente de -0,301, lo cual en la escala de Pearson significa correlacion
negativa baja, esto significa que si los habitos de higiene oral son deficientes,
entonces la salud bucal con respecto al indice de higiene oral sera deficiente.

2. Se ha determinado la correlacion significativa entre los habitos de higiene oral
y la caries dental en estudiantes del Ill ciclo de educacion primaria de la
institucion educativa N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016. Al respecto en la
tabla N° 12 se ha obtenido un coeficiente de -0,344 que en la escala de
Pearson significa correlacion negativa baja, esto quiere decir que si los habitos
de higiene oral son deficientes, entonces la salud bucal con respecto a la

caries dental sera deficiente.

3. Queda determinado la correlacion significativa entre los habitos de higiene oral
y la restauracion dental en estudiantes del 1l ciclo de educacion primaria de la
institucion educativa N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016. En este caso en la
tabla N° 13 se observa un coeficiente de -0,351, lo cual en la escala de
Pearson significa correlacion negativa baja. El resultado precisa que si los
habitos de higiene oral son deficientes, entonces la salud bucal con respecto a

la restauracion dental sera deficiente.

4. Se ha determinado la correlacion significativa entre los habitos de higiene oral
y la pérdida dental en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria de la
institucion educativa N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016. En este caso en la
tabla N° 14 se observa un coeficiente de -0,648, lo cual en la escala de

Pearson significa correlacion negativa moderada, por lo tanto se precisa que si
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los habitos de higiene oral son deficientes, entonces la salud bucal con

respecto a la pérdida dental ser& deficiente.

. Queda determinado la correlacion significativa entre los habitos de higiene oral
y el estado de salud bucal en estudiantes del Il ciclo de educacion primaria de
la institucion educativa N° 55006 - 4, Andahuaylas - 2016. Esta afirmacién
tiene su soporte en la tabla N° 15, donde se muestra un coeficiente de -0,352
gue en la escala de Pearson significa correlacion negativa baja. El resultado
nos precisa que si el habito de higiene oral es deficiente, entonces el estado

de salud bucal que presentan los nifios sera deficiente.
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1.

Recomendaciones

Instaurar en la institucion educativa N° 55006 - 4 de Andahuaylas, un
programa de salud bucal preventivo donde se involucre a los estudiantes,
docentes, padres de familia y profesionales pertinentes, en el cual este
inmerso el control periddico de placa bacteriana, caries dental y otras

patologias.

Desarrollar en la curricula de la escuela un tiempo para que los estudiantes
realicen una adecuada higiene bucal, donde se incluya el cepillado dental, uso

de hilo dental y colutorio.

Realizar otras investigaciones relacionadas a esta para que las autoridades
municipales, regionales o nacionales tengan evidencias de la real situacion
bucal de la poblacion apurimefia y puedan realizar nuevas estrategias en

salud bucal.
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Anexos

Anexo 1: Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha para averiguar los habitos de higiene oral

<
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES:
GRADO: SECCION: EDAD: SEXO:

HABITOS DE HIGIENE ORAL

FRECUENCIA DE CEPILLADO

a. lvezaldia

b. 2veces al dia
c. 3veces al dia
d

Mas veces al dia

USO DE COLUTORIO

a. Siusa

b. No usa

USO DE HILO DENTAL

a. Siusa

b. No usa

0 Ul tbod
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Fichas para hallar el estado de salud bucal

ODONTOGRAMA

I | | 11 |

1ir 18 18 44 13 1z 1N 21 & 23 24 286 29 2T =B

MAILAAA A
Y e

= B84 5p 62 81 a1 62 63 a4 65

B85 8= 88 B2 a1 71 2 T3 T4 TS

RRGT | VTR
AR

CPO-D

IHO-5 DE GREENE ¥ VERMILLION

- DIENTES SUPERIORES
INDICES 1.6 1.1 2.6
Higiene Oral Buena 0.0-0.6
Higiene Oral Regular | 0.7 - 1.8 TOTAL
Higiene Oral Mala 1.9-3.0 16 31 36
DIENTES INFERIORES




Anexo 2: Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Disefio metodologico

¢, Qué relacion existe entre los habitos
de higiene oral y el estado de salud
bucal en estudiantes del Ill ciclo de
educacion primaria de la institucién
educativa N° 55006 - 4, Andahuaylas
- 20167

Determinar la relacion que existe entre
los habitos de higiene oral y el estado
de salud bucal en estudiantes del Il
ciclo de educacion primaria de la
institucion educativa N° 55006 - 4,
Andahuaylas - 2016.

Existe relacion significativa entre los
habitos de higiene oral y el estado de
salud bucal en estudiantes del 1l ciclo
de educacion primaria de la institucion
educativa N° 55006 - 4, Andahuaylas -
2016.

Problemas secundarios

Objetivos especificos

Hipotesis secundarias

1. ¢ Cual es la relacion que existe entre
los habitos de higiene oral y la placa
bacteriana en los estudiantes del Il
ciclo de educacion primaria?

2. ¢Cual es la relacién gque existe entre
los habitos de higiene oral y la caries
dental en los estudiantes del Il ciclo
de educacién primaria?

3. ¢ Cual es la relacién que existe entre
los habitos de higiene oral y la
restauracion dental en los estudiantes
del 11l ciclo de educacion primaria?

4. ¢ Cudl es la relacién que existe entre
los habitos de higiene oral y la pérdida
dental en los estudiantes del Il ciclo
de educacién primaria?

1. Identificar | la relaciébn que existe
entre los habitos de higiene oral y la
placa bacteriana en los estudiantes del
Il ciclo de educacién primaria.

2. Identificar la relacion que existe entre
los habitos de higiene oral y la caries
dental en los estudiantes del Il ciclo de
educacion primaria.

3. Identificar la relacion que existe entre
los habitos de higiene oral y la
restauracion dental en los estudiantes
del 11l ciclo de educacion primaria.

4. Identificar la relacion que existe entre
los habitos de higiene oral y la pérdida
dental en los estudiantes del Il ciclo de
educacion primaria.

1. Existe relacion significativa entre los
habitos de higiene oral y la placa
bacteriana en los estudiantes del Il ciclo
de educacion primaria.

2. Existe relacion significativa entre los
habitos de higiene oral y la caries dental
en los estudiantes del 1l ciclo de
educacion primatria.

3. Existe relacién significativa entre los
habitos de higiene oral y la restauracion
dental en los estudiantes del Il ciclo de
educacion primaria.

4. Existe relacion significativa entre los
hébitos de higiene oral y la pérdida
dental en los estudiantes del Il ciclo de
educacion primaria.

1. Tipo de investigacion
Cuantitativo.
No experimental.

2. Nivel de investigacion
Correlacional.

3. Disefio de investigacion
Descriptivo
Correlacional

Oa

/ :
T

O2

4. Poblacién
98 estudiantes del Il ciclo de
educacion primaria.

5. Muestra
98 estudiantes del Il ciclo de
educacion primaria.

6. Técnicas
La observacion y la encuesta

7. Instrumentos
Ficha de observacién y de
recoleccion de datos.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion

Variables Dimensiones Indicadores indices Instrumentos
1vezal dia HABITOS DE HIGIENE ORAL
1.1 Cepillado 2 veces al dia BUENO
Dental 3 veces al dia Frecuencia de Cepillado 3 0
Mas veces al dia mas veces al dia, si usa
Colutorio y si usa Hilo Dental.
HABITOS DE HIGIENE ORAL
HABITOS REGULAR Fichade
DE HIGIENE | 1.2 Uso de Frecuencia de Cepillado 2 veces | recoleccion
ORAL Colutorio ) al dia, usa Colutorio o Hilo de datos
Si usa Dental.
No usa HABITOS DE HIGIENE ORAL
MALO
1.3 Uso de Hilo Frgcuencia de Cepill_ado lvez al
Dental dia, no usa Colutorio y no usa
Hilo Dental.
Higiene Oral Buena
0.0-0.6 IHO-S
2.1 Placa Higiene Oral Regular ESTADO DE SALUD BUCAL Greene
Bacteriana 0.7-18 BUENO vermilli y
I ermillion
Higiene Oral Mala | Higiene Oral Buena (0.0 - 0.6) y
ESTADO DE 19-3.0 de 0 - 5 dientes alterados.
SALUD ESTADO DE SALUD BUCAL
BUCAL REGULAR
2.2 Caries Dental Bueno Higiene Oral Regular (0.7 - 1.8)
0 - 5 dientes alterados y de 6 - 10 dientes alterados.
Regular ESTADO DE SALUD BUCAL
2.3 Restauracion 6 - 10 dientes MALO
Dental alterados Higiene Oral Mala (1.9- 3.0) y Odontograma
Malo de 11 a mas dientes alterados.
2 4 Pérdida 11 a mas dientes
Dental alterados
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Anexo 4: Base de datos

Vista de variables

Archivo Edicin Ver Datos Transformar Analizar  Markefing directo  Gréficos  Ufiidades Ventana  Ayuda

SHeDc BEIR HBY BAE 100 %

Nombre H Tipo “ Anchura H Decimales“ Etigueta H Valores H Perdidos H Columnas H Alineacidn “ Nedida “ Ral ‘
0 8 EDuecha o Escalb \ Entrada
0 8 Deecha & Escala s Entrada
0 Usodehioden.. {1 Noj.. ~ Ninguna 8 Derecha & Escala \ Entrada
0 Habitos de higi... {1, Malo}... Ninguna 8 ZDorecha ¢ Escala \ Entrada
0 Indice de higien... {1, Malo).. Ninguna 3 =Dorechs ¢ Escals \ Entrada
0 b
0 §
0 §
0 §

1 FrecCepl  Numérico

§
Uannlut Numérico 8
UaniDem Numéico 8
Vanah\eX Numéico 8
5 HS  Numéico B

§
§
§
§

Frecuenciade ... {1, 1vezal ... Ninguna

Uso de colutorio {1, Noj..  Ninguna

E Caries Numérico
- PerdIndExt  Numérico
Obturado  Mumérico

] VariableY — Numérico

[

Canies dertal {1, 18 dient... Ninguna EDerecha o Escala s Entrada
Pérdida dentaria {0, 0 diente... Ninguna = Derecha g@ Escala s Entrada
Restauracidn d... {0, 0 diente... Ninguna =Dorecha ¢ Escala \ Entrada
Estado de salu... {1, Malo}...  Ninguna Z0erecha & Escal \ Entrada

Vista de datos

Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos Utilidades Ventana  Ayuda

SEEl -~ BLE A B8 BaE 19

| Frec_Cepill || UsoColut || UsoHiDent || VariableX || IHOS || Caries || F’erd.lndEx‘L" Obturado || VanableY ||
1 2 2 1 2 1 4 0 1 2
2 2 2 1 2 1 8 0 0 1
3 2 2 1 2 1 8 0 0 1
4 2 2 1 2 1 5 0 0 2
5 2 2 1 2 1 10 0 1 1
6 1 1 1 1 1 6 1 0 1
7 1 1 1 1 1 10 2 1 1
8 1 1 1 1 2 2 2 0 2
9 2 2 1 2 1 5 0 0 2
10 2 2 1 2 1 7 2 1 1
i 1 1 1 1 1 2 6 1 1
12 1 1 1 1 2 3 2 0 3
13 2 2 1 2 1 4 0 1 2
14 1 1 1 1 2 3 5 0 2
15 1 1 1 1 2 6 2 0 2
16 1 1 1 1 2 8 1 0 2
17 2 2 1 2 1 8 0 2 1
18 2 2 1 2 2 8 0 0 2
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Vista de datos

Ayuda

Ventana

Utilidades

Graficos

Marketing directo

Analizar

Ver Datos Transformar A

Editar

Archivo

o ~ Eid=Fl H

| Perd.indExt | oObturade | wvariabley |

Caries

IHOS

| Frec.cepill | UsoColut || UsoHiDent | Variablex ||

10

10
12

12

19
20

21

24

27
28

29

30

31

32
33

35

36
37
38

Vista de datos

Ayuda

Ventana

Utilidades

Marketing directo  Graficos L

Transformar  Analizar

Datos

Ver

Editar

Archivo

R
2

L« ~ B N

| Perd.indExt | Obturade | VariableY |

Caries

IHOS

| Frec.Cepill | UsoColut | UsoHiDent | Variablex |

12

15

13

10

13
10

39
40

4

42

47
48

49

50

51

52
53

55

56
a7
58
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Vista de datos

Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

b F
SHEE I« ~« B H =
| |

| Frec.Cepill | UsoColut | UsoHiDent | Variablex | IHOS | Cares | PerdindExt| Obturado | VariableY |
59 1 1 1 1 1 7 4 3 1
60 1 1 1 1 2 11 2 2 1
61 1 1 1 1 2 9 3 3 1
62 3 2 2 3 1 3 0 0 1
63 2 2 1 2 1 2 0 2 2
64 3 2 2 3 1 6 0 0 1
65 1 1 1 1 1 12 1 3 1
66 1 1 1 1 1 5 4 3 1
67 1 1 1 1 2 12 4 2 1
68 1 1 1 1 1 9 3 3 1
69 2 2 1 2 1 7 0 0 1
70 1 1 1 1 2 7 1 0 2
71 3 2 2 3 1 5 0 0 2
72 2 2 1 2 1 15 0 2 1
73 2 2 1 2 1 11 0 3 1
74 1 1 1 1 1 10 1 3 1
75 1 1 1 1 2 9 3 3 1
76 1 1 1 1 2 10 1 3 1
i 1 1 1 1 1 10 2 2 1
78 2 2 1 2 1 9 0 3 1

Vista de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana  Ayuda

z%.&r_%% w3 A = [

4id D

| Frec.Cepil | UsoColut | UsoHiDent | wvariablex | 1HOS ||  cCares | Perd.indExt | Obturado | Variabley |
79 1 1 1 1 1 10 5 2 1
80 2 2 1 2 1 9 0 0 1
81 2 2 1 2 1 13 0 3 1
82 3 2 2 3 1 3 0 0 2
83 1 1 1 1 1 11 1 3 1
84 2 2 1 2 1 3 0 1 1
85 1 1 1 1 1 8 5 2 1
86 2 2 1 2 1 10 0 1 1
87 2 2 1 2 1 9 1 3 1
88 2 2 1 2 1 10 0 0 1
89 1 1 1 1 1 10 3 2 1
90 1 1 1 1 3 10 2 0 2
91 1 1 1 1 1 7 1 3 1
92 2 2 1 2 1 6 0 0 1
93 1 1 1 1 1 11 2 2 1
94 3 2 2 3 1 4 0 0 2
95 1 1 1 1 1 11 1 2 1
96 3 2 2 3 1 2 0 0 2
97 1 1 1 1 2 6 1 3 2
98 1 1 1 1 2 10 2 1 1

~
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Anexo 5: Fotografias del trabajo de campo

Institucion educativa N° 55006 - 4 de Andahuaylas

Estudiantes del lll ciclo
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Estudiantes del lll ciclo

. - S
Estudiantes aplicandoles las fichas de recoleccién de dato

—

NPt
“%1 UAP
(2§
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CiENCIAS DE LA SALUD
BSCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE £5TOMATDL A

MANITES OF WIGINE OKAL

ERUINIA O Cemitang

78



Estudiantes aplicandoles las fichas de recoleccion de datos

N7 3 1 ‘.\ D
[?‘t‘ : L/ﬁ L\ .1 )

=]

[ERST—
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ODONTOGRAMA.
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA » EEEERRmEE R |

ESCUBLA ACADEM T -

LW L .

s o ~oarans

Estudiantes aplicandoles las fichas de recoleccion de datos
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Nifios con la pastilla reveladora de placa bacteriana
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Estudiantes previos al examen IHO-S

Estudiantes post al examen IHO-S
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