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RESUMEN

La higiene oral es un habito que es importante para la salud general y bucal, es un
medio ideal para obtener una buena salud bucal-dental produciendo bienestar,
seguridad al sonreir, buena vocalizaciébn, masticar y triturar para una buena

digestion e incorporar al organismo los nutrientes.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo identificar los habitos de
higiene bucodental en las alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa

"Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo - Lambayeque, 2017.

En cuanto al disefio Metodol6gico, fue un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal y observacional. El instrumento utilizado fue la Encuesta-Cuestionario
para evaluar el conocimiento de los habitos de higiene bucodental y el indice de
higiene oral simplificado (IHOS) para observar la placa bacteriana. Se encuestaron a
480 alumnas para luego tabular los datos utilizando el software version 22 SPSS
para Windows y con el apoyo del software Microsoft Excel donde se obtuvo las
diversas tablas y/o graficos estadisticos que sirvieron para comparar los diversos

porcentajes de evaluacion.

Los resultados fueron: En el 31.9% de las alumnas se aprecia un buen habito de
higiene bucodental, en el 15.6% se observa un habito muy malo de higiene
bucodental, en el 46% de las alumnas se aprecia un mal indice de higiene oral

simplificado yenel 8.1% se observa un éptimo indice de higiene oral simplificado.



En conclusiéon se verificaron que las alumnas de 13 a 15 afios de la Institucién
Educativa "Santa Magdalena Sofia" tienen un conocimiento bueno sobre los habitos

de higiene buco-dental pero no lo estan llevando a la practica.

Por lo cual se recomienda hacer alianzas estratégicas con las diferentes
universidades, colegio odontoldgico, centros de salud y con la entidad maxima como
es el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) y la direccion General de Promocién de

la Salud (DGPS), para mejorar los habitos de higiene bucodental a través de

campanas preventivas, contribuyendo a la salud bucal y general de los habitantes.

PALABRAS CLAVE: Habitos de higiene bucodental, indice de higiene oral

simplificado.



ABSTRACT

Oral hygiene is a habit that is important for general and oral health, it is an ideal way
to obtain good oral-dental health that produces well-being, safety when smiling, good
vocalization, chewing and grinding for a good digestion and incorporating the

organism nutrients

The objective of this research work was to identify oral hygiene habits in students
aged 13 to 15 years of the Educational Institution "Santa Magdalena Sofia" -

Chiclayo - Lambayeque, 2017.

Regarding the Methodological design, it was a descriptive, prospective, cross-
sectional and observational study. The instrument used was the Survey-
Questionnaire to evaluate the knowledge of oral hygiene habits and the simplified
oral hygiene index (IHOS) to observe bacterial plaque. 480 students were surveyed
to then tabulate the data using software version 22 SPSS for Windows and with the
support of Microsoft Excel software you can obtain the various tables and / or

statistical graphs that were used to compare the evaluation percentages.

The results were: In 31.9% of the students a good habit of oral hygiene was
observed, in 15.6% a very bad habit of oral hygiene was observed, in 46% of the
students there is a poor simplified oral hygiene index and in 8.1% an optimal

simplified oral hygiene index is observed.



In conclusion, it was verified that the students of 13 to 15 years of the Educational
Institution "Santa Magdalena Sofia" have a good knowledge about oral hygiene

habits but they are not putting it into practice.

Why choose alternative schools with different universities, dental school, health
centers and with the highest competence in the Ministry of Health of Peru (MINSA)
and the General Directorate of Health Promotion (DGPS), to improve hygiene habits
oral health through preventive campaigns, contributing to the oral and general health

of the inhabitants.

KEYWORDS: Oral hygiene habits, simplified oral hygiene index.



INTRODUCCION

La higiene oral es un habito muy importante para la salud general y bucal, es un
medio ideal para obtener una buena salud bucal-dental que produce bienestar,
seguridad al sonreir, buena vocalizacion, al masticar y triturar para una buena

digestién y asf incorporar al organismo los nutrientes® 2.

En el Peru hay deficiencias en la prevencion de enfermedades bucodentales entre
los 13 a 15 afios de edad hasta la actualidad como cambios relevantes en la
higiene bucodental en la poblacién. Para la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS)3, es un pais con muchas necesidades sobre todo en lo que concierne al
sector salud, debido al alto indice de pobreza. Las deficiencias en la salud de la
poblacién son alarmantes, ademas en lo que se refiere a la salud oral los habitos de
higiene bucodental son deficientes. Se debe realizar segun el Ministerio de Salud
del Per( (MINSA) y la Direccién General de Promocién de la Salud (DGPS)’ todos
los habitos de higiene bucodental correctamente para contribuir a mejorar la salud

bucal y general.

Dicho trabajo de investigacion es de interés, porque nos ayudé a identificar los
habitos de la higiene bucodental en las alumnas de 13 a 15 afios en la Institucion
Educativa "Santa Magdalena Sofia" de la provincia de Chiclayo, region
Lambayeque, siendo la higiene bucodental un problema que trae consigo como
consecuencia las enfermedades bucales que afectan su calidad de vida y su salud

bucodental. Estan basadas en teorias y estadisticas.

El presente estudio es importante para ver la problemética de la institucion

educativa "Santa Magdalena Sofia", para asi obtener datos que sirvan para la
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mejora de las necesidades actuales de la poblacion, y en un futuro realizar alianzas
estratégicas con las diferentes entidades, como es el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), con el fin de mejorar los habitos de higiene bucodental a través de
campafias preventivas, poniendo en practica métodos preventivos y contribuyendo

de esta manera a la salud bucal de los habitantes del pais.

En este trabajo de investigacion, se Identificaron los habitos de higiene bucodental
en alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" -
Chiclayo - Lambayeque, 2017. Asi mismo se puede identificar los objetivos
especificos, se determinaron los habitos de higiene bucodental segun la edad, en
alumnas de 13 a 15 afios; se determiné los habitos de higiene bucodental, segun las
patologias bucodentales; ademas se determind los héabitos de higiene bucodental,
segun el uso de elementos de higiene oral que utilizan las alumnas; se
determinaron los habitos de higiene bucodental, segun los factores sociales, en las

alumnas y se determiné el indice de higiene oral simplificado.

Después de la contrastacién de hipétesis, se obtuvo que los habitos de higiene
bucodental son buenos en alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa
"Santa Magdalena Sofia" Chiclayo - Lambayeque en el afio 2017. Si bien es cierto
las alumnas tienen el conocimiento de los habitos de higiene bucodental, pero

cuando se le realizé el indice de higiene oral simplificado, la realidad fue otra.

11
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica:

La higiene oral es un habito muy importante para la salud bucal y del
organismo en general, constituye el medio ideal para gozar de una buena
salud, eliminando los restos de comida de la boca favoreciendo un buen sabor

y evitando el mal olor* 2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®, afirma “la mala higiene
bucodental genera al pasar del tiempo enfermedades buco-dentales y esto
constituye el principal problema de salud publica que afecta a los paises
industrializados, cada vez con mayor frecuencia a los paises en desarrollo, en

especial a las comunidades mas pobres”.

En Latinoamérica en la practica diaria de la poblacion, no controlan
adecuadamente la placa bacteriana de la cavidad bucal. Estos estudios
epidemioldgicos indican un alto porcentaje de higiene bucodental precaria en
la poblacién®. En algunos paises, existe prevalencia de enfermedades
bucodentales, observandose un aumento a diferencia de otros continentes®.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)® la enfermedad bucodental

mas frecuente es la caries dental en varios paises de Latinoamérica.

El Ministerio de Salud (MINSA) y Direccion General de Promocion de la Salud
(DGPS) del Pert’ recomienda practicar habitos de higiene bucodental para
mantener una buena salud bucal-dental. Ademas segun la organizacidon

Panamericana de la Salud (OPS) 3 es un pais en estado de emergencia.
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En Lambayeque en el afio 2014, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI)® los nifios entre 1 a 11 afios de vida, con habitos
adecuadas de higiene bucal es un porcentaje de 31.8%; por lo que se pude
concluir que existe un gran porcentaje de nifios que tienen una higiene bucal
deficiente. Los nifios y nifias menores de 12 afios de edad que han sido
atendidos en un servicio odontolégico recibiendo un tratamiento para sus
enfermedades es de 19.5% y los responsables del cuidado de los nifios y
nifias menores de 12 afios de edad que recibieron informacion sobre practicas
de salud bucal es de 44.4%, por lo que el gobierno regional ha implementado
estrategias sanitarias para disminuir la prevalencia de enfermedades bucales.
Y el indice de ceo-d en escolares ha demostrado que una persona con buena

salud bucal y sobre todo con una sonrisa sana mejora su autoestima.

En Chiclayo existen muchas instituciones educativas nacionales y particulares
tales el caso de la I. E."Santa Magdalena Sofia", creada el 13 de junio de
1957, y en 1982 fue nombrada como se le conoce actualmente; donde se
desarrollo el presente trabajo de investigacion. Tiene una poblacién escolar de
2037 alumnas, cuenta con 39 docentes. La directora del plantel es la Mg.
Magali Romero Avalos®.En los datos obtenidos las alumnas presentaron
buenos habitos de higiene bucodental; lo que demuestra que tienen
conocimiento sobre los habitos de higiene oral pero no lo practican
diariamente. En esta etapa de la adolescencia, el problema de la mala higiene
bucodental, se debe a factores etiologicos; como la pobreza y mala
alimentacion, la acumulacién de placa bacteriana puede calcificarse
convirtiéndose en sarro, ocasionando problemas periodontales y -caries.

Produciendo en un futuro posibles consecuencias como halitosis, pérdida de
15



piezas dentales; ya que son consecuencia de una incorrecta higiene buca

11
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1.2 Formulacion del problema:

Problema principal.

¢,Cuales son los habitos de higiene bucodental en las alumnas de 13 a 15
afios de la Instituciéon Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo -

Lambayeque, 20177

Problemas secundarios.

¢,Cuales son los habitos de higiene bucodental segun la edad, en alumnas de

13 a 15 afos de Institucién Educativa "Santa Magdalena Sofia" -Chiclayo?

¢,Cuales son los habitos de higiene bucodental segun el conocimiento de las
afecciones bucodentales, en alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion

Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo?

¢,Cuales son los habitos de higiene bucodental segun el uso de elementos de
higiene oral que utlizan las alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion

Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo?

¢,Cuales son los habitos de higiene bucodental segun los factores sociales,
en alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa "Santa Magdalena

Sofia" - Chiclayo?

¢, Cual es el indice de higienes oral simplificado en las alumnas de 13 a 15

afos de la Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo?

17



1.3 Objetivos de la Investigacion:

Objetivo General.

Identificar los habitos de higiene bucodental en alumnas de 13 a 15 afios de la

Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo -Lambayeque, 2017.

Objetivos Especificos.

Determinar los habitos de higiene bucodental segun la edad, en alumnas de 13

a 15 afios de Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" -Chiclayo.

Determinar los habitos de higiene bucodental, segun el conocimiento de las
afecciones bucodentales, en alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion

Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo.

Determinar los habitos de higiene bucodental, segun el uso de elementos de
higiene oral que utilizan las alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion

Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo

Determinar los habitos de higiene bucodental, segun los factores sociales, en
alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" -

Chiclayo.

Determinar el indice de higiene oral simplificado en las alumnas de 13 a 15

afos de la Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo.

18



1.4 Justificaciébn Importancia de la Investigacién:

141

Importancia de la Investigacion.

El presente trabajo de investigacion es de interés, porque nos ayudo a
identificar los habitos de la higiene bucodental en las alumnas de 13 a 15
afios de la Institucién Educativa "Santa Magdalena Sofia" de la provincia de
Chiclayo, de la regién Lambayeque, siendo los habitos de higiene bucal un
problema y trae consigo como consecuencia enfermedades buco-dentales

gue perjudican su salud bucodental y por ende su calidad de vida.

La informacion que se obtuvo al respecto serbio para tener conocimientos
sobre habitos de higiene bucodental de las alumnas de 13 a 15 afios de la

Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo - Lambayeque.

De esta manera obtener una evaluacién real a través del instrumento
cuestionario - encuesta, y conocer la problematica para tener una base de
datos y que sirva para la obtencidn de la realidad de la salud bucal de la
institucion educativa "Santa Magdalena Sofia" y asi hacer alianzas
estratégicas con las diferentes universidades, colegio odontoldgico, centros
de salud, la direccion General de Promocion de la Salud (DGPS) y con la
entidad maxima como es el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), para
mejorar los habitos de higiene bucodental a través de campafias preventivas,

contribuyendo a la salud bucal y general de los habitantes.

19



1.4.2 Viabilidad de laInvestigacion.

El estudio fue viable porque se contd con recursos humanos y financieros para

la elaboracion de la investigacion.

1.5 Limitaciones del Estudio.

En esta investigacion no se encontrd ninguna limitacion.

20



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion:

Mora J, et al*?> (Colombia - 2017). “Distribucion y validez convergente de la
Escala de Habitos de Higiene Bucal’.EIObjetivo fue describir la distribucion de
la Escala de Habitos de Higiene Bucal y aportar una prueba de validez
convergente. Se realiz6 en Colombia, fue un estudio descriptivo, correlacional
y transversal. La muestra fue de 496 de una poblacién general y una clinica
odontolégica. En un rango de 0 a 4 donde su mediana fue una frecuencia de
“a veces”. La puntuaciones de la Escala de Habitos de Higiene Bucal fue de 0
a 0.999 donde se identificaron los hébitos de higiene bucal malos, de 1 a
2.124se observd regularmente y de 2.125 a 4 buenos. La correlacion entre
IHOS e EHHB fue moderado y negativa. Se concluyo que la tendencia central
(mediana) de la EHHB evidencia unos habitos de higiene bucal deficientes
entre los participantes, sobre todo por el inadecuado uso del hilo dental; y
presenta validez convergente, los habitos de higiene bucal-dental deficientes

conllevan a méas calculo dental.

BlancoM, et al*® (Galicia - 2016). “Salud e higiene oral en los adolescentes
gallegos”. El objetivo da a conocer el estado de salud e higiene oral entre los
escolares de 12 afios edad. Fue realizado en Galicia. El estudio fue
transversal. Se tuvo como muestra a 1267 escolares. Se utilizd cuestionarios.
El 35% de la eliminacién de la placa era incorrecta y el 39,3% tenian caries. Se

obtuvo un mayor porcentaje de caries entre los escolares de clases sociales

21



mas desfavorecidas y la frecuencia diaria de cepillado se asocié con una mejor
salud oral. Es imprescindible disefiar e implantar programas educativos

orientados a los escolares con el objetivo de mejorar su higiene y salud oral.

Kaminska A, et al** (Polonia - 2016). “The dependence of dental caries on oral
hygiene habits in preschool children from urban and rural areas in Poland”.
Evaluaron la asociacién entre la incidencia de caries dental en nifios de
preescolar y se determind la relacion entre la intensidad de la caries dental y
los habitos higiénicos. Se realizd en Polonia. El estudio fue descriptivo
correlacional. Se examinaron 844 nifios. La encuesta fue realizada entre los
padres que se encargan de la limpieza de sus hijos. La caries se registrd en un
52,61%, sin embargo para los nifios del area urbana esta proporcién ascendio
a 4.15, y en el area rural se obtuvo 4.7. Se observd una correlacién entre el
area de residencia de los nifios y las edades. Se concluyé que existe una
relacion entre los habitos de higiene oral y la edad de los nifios, dependiendo

del lugar de residencia.

Saravia D.*® (Puno - 2016). “Caries de infancia temprana mediante el sistema

internacional de detecciéon y evaluacion de caries (ICDAS 1) y su relacion con

habitos de alimentacién e higiene bucal en nifios”. Se evalu6 la prevalencia de

caries de infancia temprana mediante el ICDAS Il y su relacién con los habitos de

alimentacion e higiene bucal en nifios de 3- 4 afios. Realizado en Puno, fue un

estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional; la muestra fue 130
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nifios. Se realiz6 un cuestionario al tutor del nifio. EI 98,5% fue prevalencia de
caries temprana, de acuerdo a la edad de 4 y 5 afos presentan el 100% mientras
en los de 3 afios un 95,6. El 58,5% tuvo un alto grado cariogénico de los
alimentos, 37,7% moderado y 3,8% bajo. El 3,1% de los habitos de higiene bucal
fue adecuado y 96,9 % fue inadecuado. Se concluyo que la prevalencia de caries
temprana fue alta; el grado cariogénico de los alimentos fue alto y los habitos de

higiene bucal estan relacionados con la caries.

Mego 1% (Chiclayo - 2015). "Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene
oral en nifios de 11 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa N° 10022
"Miguel Muro Zapata" — Chiclayo. Se realizd un estudio del nivel de
conocimiento sobre higiene oral. Fue un estudio descriptivo, transversal y
observacional. Se encuestaron a 68 adolecentes. El nivel de conocimiento
sobre higiene oral fue regularmente en un 63.2%. En los elementos usados en
la higiene oral se observd de forma regular en un 63.2%, en los habitos de
higiene oral que practican se encontr6 en un nivel regular con un 76.5% y en
las técnicas que practicaron se aprecio en un nivel regular con un 70.6%. Se
concluyd que el nivel de conocimiento sobre higiene oral influye en las edades
de 11 y 12 afios la cual es altamente significativa y segun el género no se vio

ningun cambio.

Plda J.}" (Ecuador - 2014). “Prevalencia de habitos en salud bucal en

escolares anexos al dispensario las Gilces del S.S.C, parroquia crucita, cantdn
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Portoviejo. Periodo septiembre y diciembre 2013” Se determino la prevalencia
de habitos positivos y negativos que favorecen o alteran la salud-bucal de los
escolares. Se realiz6 en Ecuador. El estudio fue descriptiva, prospectivo, de
corte longitudinal; se evalué a 50 alumnos, para ello se utiliz6 un cuestionario y
una guia de observacion. Se obtuvo que el 87% son de bajos recursos
econémicos, 76% presentan habitos, 37% tuvo caries como tipo de habito,
83% fue denticion mixta temprana, 17% temporal, 43% maloclusion de clase i
tipo 1, y el 57% de caries dental. Se concluyo que el mayor porcentaje de
escolares presentan el habito de mal cepillado, son de sexo masculino, que la
mayoria de los escolares si conocen acerca de habitos positivos en salud
dental, pero no estan llevan a practica dado al alto indice de caries dental y

maloclusiones.

lglesias J.*® (Palencia - 2013). “Evolucién de los conocimientos y habitos de
higiene bucodental en escolares de educacion primaria”. El estudio de esta
investigacion fue analizar la evolucion de conocimientos y hébitos en higiene
bucodental en escolares. Realizada en Palencia. Este estudio fue descriptivo,
se utilizo el cuestionario como instrumento. En cuanto a los resultados la
tendencia ha sido una mejora en los conocimientos hasta 2006/2007, para
después estancarse. Existid un descenso en la ingesta de dulces entre horas a
partir de 2004/2005, del 50,3% al 38,2% en 2010/2011. No se llegd a ninguna

conclusion.
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Maquera C.'° (Tacna - 2013). “Relacién 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”. EIl propésito de
este trabajo fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y habitos
de higiene oral en estudiantes de primeros afios de secundaria. Fue un estudio
descriptivo - correlacional, realizado en el distrito de Ciudad Nueva, a 280
alumnos del primer afio de secundaria de instituciones publicas del distrito.
Para ello, los investigadores utilizaron un cuestionario donde evaluaron el
conocimiento y habitos sobre la salud bucal. Se obtuvo que el 66,1% de
escolares tiene un mal nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos
de higiene oral son inadecuados en el 80,7% de la poblacién estudiada.
Llegaron a la conclusién que el nivel de conocimiento sobre salud bucal se

asocia significativamente con los habitos de higiene oral.

Meneses E, et al®® (Colombia - 2013). “Habitos y practicas de salud bucal en
escolares del area metropolitana del valle de Aburrd”. En esta investigacion se
caracterizd los habitos y practicas en salud bucal en entornos escolares que
interactian con el programa de proyeccion social. Se realizé en Medellin, el
estudio fue de tipo descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por
224 escolares. El 78,9% se cepillaban los dientes “tres veces por dia”, el
85,7% hicieron la higiene de su lengua, el 91,5% uso personalmente su cepillo
dental, el 54% usaron seda dental y el 93,3% estuvieron haciendo el uso del
dentifrico. Se concluyo que el habito del cepillado estd presente en una

frecuencia de tres veces al dia en mas de la mitad de los escolares y la gran
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mayoria cepillan la lengua. Sin embargo se vio el uso de la seda dental sélo en
el grupo de estrato bajo superior, evidenciando la asociacion del uso de estos

elementos a la capacidad econémica.

Barriuso L, et al*! (Espafia - 2012). “Prevalencia de habitos bucodentales
saludables en la poblacion infanto-juvenil residente en Espafia”. En el objetivo
se investigé la prevalencia de dichos habitos en nifios espafioles segun
estratos de edad (preescolar: 2-5 afios y escolar. 6-15 afios) y nivel de
estudios maternos. Se realiz0 en Espafia, el estudio fue descriptivo -
transversal. Estuvo representada por 8042 sujetos. El 47,35% manifestaron
haber acudido a los servicios odontolégicos en los ultimos 6 afios y el 69,09%
alguna vez en su vida. El 22,68% se cepilla diariamente los dientes 3 0 mas
veces Yy el 89,03% refiere ingerir una dieta de riesgo cariogénico. En el grupo
escolar el 29,87% de los hijos de madres universitarias se cepilla los dientes 3
0 mas veces al dia y los con estudid escolar mostraron 25,83% y 20,89%. Se
concluyé que la prevalencia de habitos bucodentales en ambos grupos de
edad, los resultados son mas favorables cuando los estudios maternos son
universitarios lo que puede servir para la orientacion promocional de la salud

buco-dental.
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2.2 Bases Tebricas:

2.2.1 Higiene Bucal.

Son aquellas medidas de control de placa personalizada, de acuerdo con el
cuadro clinico del paciente, que incluye la limpieza de los dientes, la encia y
la boca. En sintesis la higiene bucal son los métodos y técnicas adecuadas;
como la técnica de cepillado, el uso del hilo dental, el uso del enjuague bucal
y tener una limpieza dental por un profesional regularmente ya que con estos
métodos y técnicas impiden la formacion de placa bacteriana. De esta
manera mantener sana la cavidad oral, razon por la cual la higiene oral
constituye el medio ideal para gozar de una buena salud bucal, ya que los
restos de alimentos de la boca son eliminados, favoreciendo asi un buen
aliento y creando una sensacion de confort en la cavidad bucal, mejorando la
estética y el autoestima. Pero sobre todo la higiene bucal contribuye a la
prevencién de las enfermedades buco-dentales, las mas comunes son la

caries y enfermedad periodontal'%2.

Deteccién de placa bacteriana.

Se puede evidenciar la placa bacteriana por medios fisicos (pastilla

reveladora) y/o quimicos (violeta de genciana).

Pastilla reveladora.

Utilizar la pastilla reveladora para poder observar la placa bacteriana de las
superficies indicadas, indicar al paciente que distribuya la pastilla por todas

las caras de las piezas dentarias manteniéndola por un minuto. Una vez
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terminada se podrd apreciar mediante una medicién e interpretacion de

resultados mediante el indice de higiene oral simplificado (IHOS) %.
indice de Higiene Oral Simplificado.

Seglin Greene y Vermillion (1964) citado por Gilberto Henostroza®?®.
Introdujo el indice de higiene oral simplificado (IHOS). Sirve para tener una
referencia de los habitos de higiene buco-dental. Existen varios métodos para
registrar el indice de higiene oral simplificado (IHOS). Lo cual nos permite ver
la cantidad de biofilm dental que muestra una superficie de una pieza
dentaria; cuando ésta vaya aumentando su acumulo, los valores serdn mas
altos; por lo tanto serd mayor la expectativa de la formacién de una lesién

cariosa®*.
Consecuencias de una mala higiene oral®®.

Placa bacteriana.

Son un grupo de bacterias, azlcares y saliva que se van forman
constantemente y se adhiere al diente. Es incoloro, tiene forma de pelicula

y es pegajosa, es el principal causante de las caries y de la gingivitis®*.
Célculo dental.

Es la placa bacteriana endurecida debido al depdsito de minerales sobre ella,
gue se encuentra alrededor de la encia y a nivel del cuello de los dientes.
Tiene un color blanquecino, amarillento y negruzco. Cuando la placa
bacteriana endurecida se encuentra en la base del diente, sélo lo puede

eliminar el dentista con una limpieza dental con ultrasonido?®.
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Caries.

Una higiene bucal deficiente conlleva a una interaccion entre los dientes, la
saliva y los microorganismos orales como factores del hospedero y la dieta
como factor externo. Formando asi una Infeccién en la que se acumulan
gérmenes especificos de bacterias sobre la superficie de la corona del diente,
donde elaboran productos acidos y proteoliticos que desmineralizan el
esmalte y digieren su matriz organica, estimulando asi a la formacién de
caries del esmalte, al paso deltiempo puede provocar la destruccion de toda

la corona de la pieza dentaria®*.
Enfermedad periodontal.

Es una patologia crénica causada por la placa bacteriana y que conduce a la
pérdida de soporte periodontal de los dientes, hueso alveolar, cemento
radicular y encia. La constante acumulacion de placa bacteriana provoca
inflamacion y sangrado de las encias llamada gingivitis, la cual conlleva al
avance de la inflamacion del tejido de soporte, provocando su pérdida
denomina periodontitis. La gingivitis y periodontitis pueden provocar un mal
aliento. Aproximadamente, el 40% de la poblacién padece o ha padecido
halitosis debido a una higiene bucal imperfecta o a enfermedad de las encias,
entre otras causas. Este problema se reduce con una correcta técnica de
cepillado, una limpieza con hilo dental, usando enjuague bucal y una limpieza

con ultrasonido?®.
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La buena higiene buco-dental.

e Se debe mantener limpios y sanos los dientes, no deben presentar
restos de alimentos.

e Las encias deben presentar un color rosado coral y no debe doler o
sangrar durante el cepillado o la limpieza con hilo dental.

e EI mal aliento es un problema causado por falta de higiene y por la
putrefaccion de proteinas y carbohidratos; y si las encias duelen o
sangran durante el cepillado o la limpieza con hilo dental, visitar al

odontdlogo con frecuencia®
2.2.1.1 Elementos de higiene buco-dental.

No es suficiente una adecuada técnica de cepillado dental para eliminar por
completo la placa bacteriana que se encuentra en las zonas interproximales
de los dientes. Por lo que recomienda la Federacion Dental Internacional
(FDI) cepillar los dientes con un dentifrico como el patrén basico de higiene
dental personal, reforzando con el uso de la seda dental y los enjuagues
bucales. Para la limpieza en las zonas interproximales y en los lugares en

donde el cepillo no llega® % 2"

Cepillo dental.

Hirschfeld en 1939 hizo una revision de la historia del cepillo dental, refiere
gue el origen es desconocido. El crédito de inventar el cepillo dental moderno
se le atribuye a los chinos durante la Dinastia Tang (618-907) utilizaron
cerdas comprimidas en un mango. Su disefio fue modificando con el tiempo y
en la actualidad existen una gran variedad de texturas, colores y formas; en
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1991 la International AssociationOf Dental Research y La American
AssociationOf Dental Research impulso la fabricacién de diferentes disefios
de cepillo dental y ademéas recomendd cambiarlo después de cada infeccidn

bacteriana/viral* 2.

Caracteristicas ideales de un cepillo dental.

e Para cada edad tomar un tamafio de mango adecuado y destreza

motora del paciente que lo utilice.

e Recomendar el tamafio adecuado de la cabeza del cepillo al tamafo

de boca de los que lo utilicen.

e Utilizar los filamentos suaves de punta redondeada que permite la

expulsion de la placa bacteriana. Se recomienda que los nifios
mayores de 8 afios utilicen cepillo con filamentos suaves y que
realicen la técnica de cepillado de deslizamiento o de bass

modificado?®.

Existen diversas técnicas de cepillado, cada una con su respectiva indicacion
dependiendo del caso y del paciente. El cepillado dental debe realizarse 3
veces al dia, debe durar alrededor de 2 0 3 minutos. Los padres son la
primera fuente de informacion para orientar al lavado dental para que tengan

unbuen héabito de higiene oral®
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Tipos de cepillo.

El cepillo interdental o interproximal.

Es empleado como un complemento de nuestra salud bucodental. Existe
diferentes tipos de cepillos interproximales, esta el mas grueso para espacios
grandes y los delgados para espacios muy pequefios, rectos y angulados en
90% vy el tamafio del mango los hay alargados especialmente para los
dientes posteriores y de mango corto. Su funcién es eliminar la placa
bacteriana que se encuentra en las zonas interproximales de las piezas
dentarias. Es recomendable utlizar en los puentes fijos, en dientes

ferulizados e implantes y en los tratamientos de ortodoncia.

Uso del cepillo interproximal

Se introducen los filamentos del cepillo holgadamente. Mover el cepillo desde
adentro hasta fuera, sin girarlo. Para una limpieza facil de las piezas

posteriores, acoplar el capuchén protector al mango?* 28,

Cepillo Lingual.

Los cepillados de la lengua se introdujeron con el fin de reducir los dendritos,
la placa bacteriana y la cantidad de microorganismos bucales. Son indicados
en aquellas personas que tienen un mal olor, enfermedad periodontales y los
portadores de protesis. La limpieza de la lengua también esta indicada en los

pacientes que albergan una lengua cubierta de placa bacteriana.
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Uso del cepillo Lingual.

La limpieza de la lengua se realiza colocando el cepillo dental cerca de la
parte media de la lengua, con las cerdas en direccién a la faringe. La cabeza
del cepillo se debera dirigir hacia delante en un movimiento de barrido, esto
se repite de 6 a 8 veces en cada zona. El paladar también debe limpiarse con
un movimiento de barrido. Para mejorar la accién de limpieza se debe utilizar

dentifrico durante el cepillado?* 26 29,

Cepillo Electrénico.

Estos cepillos electronicos o mecanicos son mas pequefios que los cepillos
manuales; los cepillos electrénicos demostraron que eliminan mas placa
bacteriana en comparacién con los cepillos manuales asi mantiene limpia la
cavidad bucal con eficacia, son muy Utiles para que los padres cepillen los
dientes de sus hijos, en aquellas personas discapacitadas y para los

ancianos.

Uso del cepillo Electrénico.

Una vez ya colocada la pasta dental en el cepillo electrénico, el cepillo es
posicionado en un angulo de 40° o 90°, guiar el cepillo eléctrico al plano
incisal, una vez posicionado se debe cerrar la boca, ya puesta en rotacion la
cabeza del cepillo electronico seguir tres patrones basicos; el primer patrén
es reciprocarte, movimiento que se realiza lentamente deatras hacia adelante
al redero de cada diente durante 3 a 5 segundos; el segundo patrén es la

arqueada, un movimiento hacia arriba y abajo; ya para finalizar realizar un
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movimiento eliptico, ya que son la combinacion de los movimientos

reciprocarte y arqueado?® %°.

Dentifricos.

El dentifrico fue introducido en los afios 60, contribuyen a la eliminacion de la
blanca bacteriana mediante sus componentes. El objetivo de los dentifricos
es mantener limpio el diente, tener un aliento bueno y favoreciendo la salud
bucal. Existen tipos de dentifricos dentales como también vienen en una
variedad enorme de tamafios, sabores, colores y envases. En la actualidad,
se encuentra una gran variedad de dentifricos disefiados para distintos tipos
de enfermedades bucodentales, tales como para las caries, enfermedad
periodontal y en las piezas dentarias con sensibilidad. En los dentifricos
importados de USA, tienen que tener el sello de aceptacion de la Asociacion

Dental Americana (ADA).

Componentes.

a) Bases.

Agentes limpiador:

Es un sistema limpiador y esta conformado por detergentes, generalmente
todos los productos incluyen compuestos detergentes que penetran

debilitando los depdsitos de la superficie del diente, favoreciendo su

eliminacion.
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Humectantes:

Evita el resecamiento y tiene un efecto antimicrobiano. También posibilita el

color traslucido.

Edulcorantes:

Diferentes tipos de dulce de soporifero; como la sacarosa.

Colorantes:

Agentes pulidor o blanqueador es recomendada para los dientes

conpigmentacion.

b) Principios activos, dentifricos terapéuticos.

Agentes antiplacabacteriana:

Entre los agentes quimicos comerciales antiplaca esta el triclosan,

antibacteriano efectivo contra una gran variedad de bacterias.

Agentes que previenen el calculo:

Los mas empleados son los pirofosfatos, que impide quimicamente la
formacion del célculo dental, impidiendo los sitios receptores de las sales
minerales causando de esa manea el calculo dental. Sin embargo, cabe
recalcar que los agentes anticalculo no eliminan los depdésitos endurecidos,
los cuales deben ser removidos con una buena técnica de cepillado o una

limpieza con ultrasonido.
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Fluor, Agenteanticaries:

Impide la disolucién del esmalte por la placa bacteriana. Las particulas de
flior han demostrado considerablemente proteger contra la caries, ademas

de "remineralizar" las lesiones una ve z que dicho mal ha aparecido.

Agentes desensibilizantes:

El nitrato potasico precipita el taponamiento de los tubulos dentinarios
expuestos al aire. La sensibilidad puede relacionarse con problemas como la

nueva caries, retraccion de la encia y dejar descubierta zonas sensibles.

Todos los componentes tienen una funcion especifica desde evitar el
acumulo de placa bacteriana, eliminar manchas de la estructura dental,
desensibilizar los dientes o eliminar bacterias que afecten las encias. Dentro
de estos componentes, el que esta incluido en la mayoria de pastas dentales
es el fldor, este brinda mayor proteccion a la estructura dental puesto que
evita la acumulacion de placa blanda y remineraliza el esmalte dental: asi

prevenir las enfermedades bucodentales como la caries, la periodontitis, etc.

1,22,30

EL MINSA (Ministerio de Salud del Perl) y La Academia Europea de

Dentistas recomiendan:

e En nifios de 6 meses a 2 afios debemos cepillarles los dientes con

agua o con una pasta dental sin fltor.

e Al rededor de los 2 y 6 afios de edad, la pasta dental debe contener

hasta 500 ppm (Partes por millon). Se recomienda en nuestro pais pro
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nifio u oral b, asegurando que el nifio escupa la pasta tras el cepillado

y que realice un adecuado enjuague bucal con agua.

e A partir de los 6 afios de edad, la pasta dental deberia contener de
1000 a 1450 ppm (Partes por millébn) se recomienda en nuestro pais
colgate junior o gel vitis junior y no enjuagarse excesivamente la boca

tras el cepillado para aprovechar el efecto topico 332,

Efectos adversos.

Los dentifricos estan compuestos por diferentes componentes, el mal uso de
estos dentifricos puede ocasionar dafios a los tejidos duros (abrasion,
manchado) y ocasionalmente tejidos blandos. Particularmente los nifios y las

personas con habilidades especiales puedeningerir los dentifricos.

Fluoruro:

La fluorosis dental es causada por la dosis alta de fluoruro ingestado, los
mas afectados solo los nifios menores y aquellas personas con habilidades
especiales. Los tutores o los padres son los responsables de supervisar el

cepillado de sus hijos y la cantidad de pasta dental que debe n utilizar.

Reacciones de los tejidos blandos:

Los dentifricos de pirofosfato empleados para el control de tartaro pueden
causar eritema, descamacion, queilitis, gingivitis y otras reacciones. Los
aceites esenciales como la menta, acetol, hierba buena y agente
antimicrobiana pueden causar queilitis. La pasta dental herbal produce

reacciones similares 3%
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Colutorios o enjuagues bucales.

Los enjuagues bucales o colutorios son soluciones que se emplean después
del cepillado con el fin de eliminar gérmenes y bacterias manteniendo asi
refrescada la cavidad oral. Ayuda a eliminar los microorganismos
temporalmente de esta manera controla la caries dental, reduciendo la placa

bacteriana, previniendo la gingivitis.

Segun la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos
(FDA), ha catalogo a los colutorios como de tipo terapéutico, cosmético o la
combinacion de ambos. Para que el enjuague sea eficaz los dientes deben
estar lo mas limpios posible. Segin American Dental Association (ADA).
Recomienda seleccionar un enjuague bucal que lleve el sello de aceptacion

de la misma, que han sido sometidos a pruebas de seguridad y eficacia.

El adecuado uso del colutorio o enjuague bucal.

1. Utilizar aproximadamente 20 ml de colutorio para la limpieza de la cavidad

bucal, repetir este procedimiento dos veces al dia después de cada cepillado

dental.

2. Debe mantenerse alrededor de 5 minutos en la boca haciéndolo pasar por

toda la cavidad bucal.

3. Realizar gargaras durante un minuto. Se recomienda no enjuagar la boca

con agua después de escupir el enjuague?® 3334,
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Los colutorios bucales mas utilizados.

Listerine:

El colutorio ayuda a eliminar los microorganismos que causan la placa
bacteriana y el mal aliento. Se ha demostrado su eficacia en la reduccion de
la placa dental, enfermedad periodontal y en prevencion de la caries. Es

utilizado en la prevencion y en el mantenimiento de la salud bucal-dental.

Oral-B:

Es un colutorio que contiene Triclosan al 0.2%, antiséptico y fungicida, una
sal de Zinc que es muy astringente ya que evita el sangrado de las encias y

la pro vitamina B5 que tonifica y ayuda a cicatrizar la encia.

Enjuagues con Clorhexidina:

El Gluconato de Clorhexidina es un agente antimicrobiano tépico que se
utiliza para enjuagues bucales en los tratamiento de la gingivitis y de la
enfermedad periodontal también se utilizan para los tratamiento de las
infecciones de boca, como la estomatitis, la estomatitis ulcerativa y la
gingivitis aguda ulcerativa necrotizante. El espectro antibacteriano de la
Clorhexidina incluye las bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, virus
como el HIV y algunos hongos, pero soélo es esporicida a elevadas
temperaturas. La dosis correcta es de 0.12 gramos de Gluconato de
clorhexidina. Se debe mantener en la boca durante 1 minuto para que sea

efectiva 34,
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Hilo dental.

En sintesis, el hilo dental debe ser usado diario, puesto que refuerza el
cepillado ya que llega a lugares donde el cepillo no llega facilmente y en
estas zonas se acumula placa causando la desmineralizacién del esmalte o

afectando las encias.

El uso del hilo dental puede comenzar durante el periodo de recambio
dentario, después de los 6 afios, aunque es necesario que el habito esté
instalado a los 12-13 afios, cuando la denticion definitiva estd completa hasta
el segundo molar, pues es el Unico procedimiento que asegura una limpieza
de las caras vecinas ocultas de los dientes. Si la encia sangra, se debe a que
esta inflamada, por lo que el cepillado y el uso del hilo dental, ayudaran a
mejorar a remover el biofilm que estd generando la inflamacion (MINSA,

2010) 2> 3°,
Tipos de hilo dental.
Hilo dental de nylon (o multifilamento).

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. Este tipo de hilo dental es bueno para eliminar la

placa y los restos alimenticios.
Hilo dental PTFE (monofilamento).

El hilo dental de un solo filamento (PTFE) se desliza facilmente entre los

dientes, incluso entre aquéllos con espacios reducidos, estos tipos de hilo
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dental son excelentes para eliminar la placa y los restos alimenticios que no

se deshilachan al momento de usarlos movimientos?2.
Uso del hilo dental - La técnica convencional.

Consiste en cortar un tramo de hilo dental entre 40-50 cm, enrollarlo en los
dedos, pasar el hilo entre la zona interproximal de los dientes y realizar
movimientos oclusogingival y vestibulolingual para remover la placa es
recomendable utilizar el hilo dental una vez al dia por lo menos, sobre todo

por las noche?.

Flaor.

Es un elemento no metdlico, halogenado, componente esencial del
organismo, asociado a tejidos calcificados al poseer afinidad por el calcio y
tejidos mineralizados. Ya que cumple funciones importantes a nivel del
organismo contribuyendo en la maduracion de piezas dentarias deciduas,
aumentando la resistencia del esmalte al disminuir la solubilidad de sus
cristales y aumentando el tamafio de los mismos, protege las piezas
dentarias mediante la disminucion de la producciéon de &cidos de los
microorganismos que elaboran polisacaridos intra y extracelulares y por la
accion antienzimatica que tiene al bloquear los pasos bioquimicos
intermedios requeridos por las bacterias, aumenta la remineralizacion y
disminuye la desmineralizacion mediante un intercambio i6nico entre la saliva

y el esmalte®"8,

Este agente fluorurado se presenta en forma de gel, la indicacién principal de

estos preparados la constituyen los individuos con elevado riesgo de caries,
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especialmente los pacientes con xerostomia postirradiacién (en el tratamiento
de tumores de cabeza y cuello), xerostomia por patologia sistémica o caries
rampantes, pacientes con aparatos ortoddnticos, pacientes en radioterapia y
también estas sustancias son usadas de modo preventivo, pueden llegar a
reducir en un 21% el indice CPO-d (Dientes cariados, ausentes Yy

obturados)*°.

Flaor gel fosfato acidulado.

Los geles flior estan compuestos por fluoruro de sodio acidulado a un pH de
4,5 para mejorar la captacion de fluoruro por el esmalte. Su concentracion es

de 1,23%, que equivale a 12,3 g/L, 0 12 300 ppm F.

Indicaciones.

El gel de Fluor fosfato acidulado al 1,23% esta indicado en nifios mayores de
cuatro afos de edad; con riesgo estomatoldgico, riesgo estomatologico alto,
bajo o moderado. La frecuencia de su aplicacién depende del riesgo

estomatoldgico.

Contraindicaciones.

El gel no se puede aplicar en pacientes que presenten sellantes o
restauraciones con resina compuestas o de porcelana, por su acidez, la
aplicacion frecuente de fllor gel fosfato acidulado puede atacar la superficie
de estos materiales de restauracion. No se debe utilizar en nifios menores de

cuatro afos de edad.
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Flaor gel neutro.

Los geles fluorado es una sustancia que esta compuesta por fluoruros de

sodio al 2%.
Indicaciones.

Se aplica en pacientes que tienen sellantes de fosas y fisuras, restauraciones
de resina compuesta o restauraciones de porcelana. En los que no se puede

aplicar el fluor gel fosfato acidulado.

Contraindicaciones.

No se debe utilizar en pacientes menores de cuatro afios de edad® %
2.2.1.2 Habitos de higiene oral.

Habitos asociados ala higiene bucodental.

Un habito, se define como una predisposiciéon a obrar de una manera
adquirida por repeticion de una conducta la cual termina por convertirse en
una costumbre permanente del individuo regulando de una manera inmediata

su conducta.

Los habitos de higiene oral son imprescindibles para el control de la placa
bacteriana, es decir en la eliminacion de la placa y prevencion de su
acumulacion sobre dientes y superficies gingivales adyacentes. Por lo que se
debe estimular el habito de higiene oral desde una temprana edad, con el
uso de elementos como el cepillo dental, pasta dental, enjuague bucal, hilo
dental, etc., que contribuyen a la limpieza y mantenimiento de la buena salud

oral y no puede ser sustituido por otras sustancias como golosinas, chicles,
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etc. El cepillo de dientes es infravalorado y debemos ser los profesionales de
la salud, junto con los padres y educadores, los motivadores y animadores en

crear habitos de higiene realizados con eficacia® .

Buenos habitos dentales.

e Tener una dieta equilibrada.
e Cepillar los dientes (3 veces al dia), durante 2 a 3 minutos.

e Uso de hilo dental dos veces por semana, pero lo mas recomendable
es usar el hilo dental una vez al dia.

e Utilizar enjuague bucal.

e Realizar profilaxis dental cada 6 meses.

e Visitar al odontélogo cada afio>> “°

Técnicas para el Cepillado.

La eliminacién temprana de la placa ayuda a crear un habito de atencién
bucal durante toda la vida. Este habito se debe iniciar a partir del primer
momento que erupcionan los dientes dentro de la cavidad oral, lo que variara
es la responsabilidad de quién lo ejecuta o el método que se recomienda

usar.

Tipos de técnicas para el cepillado.

a) Técnica Bass

Fue descrita por Bass en el afio 1954. En la técnica la boca debe estar
ligeramente abierta y el cepillo colocado en un angulo de 45° con respecto al

eje dental. Los filamentos del cepillo deben ingresaren los nichos
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interdentales del surco gingival sin producir compresion para después realizar
movimientos vibratorios durante el periodode tiempo de 15 seg. En las caras
linguopalatinas del grupo anterior se debera utilizar la técnica del cepillo
separado (colocacion del cabezal en sentido vertical respecto al eje
longitudinal del diente). Esta técnica es utilizada en pacientes con gingivitis

y/lo periodontitis, y adultos con tejido periodontal sano.
b) Técnica Bass modificado

En esta técnica empleamos la técnica Bass, la modificacion se da una vez
gue el cepillo esta contra el margen gingival y se estan realizando
movimientos vibratorios para luego hacer movimientos de barrido hacia el

borde del diente.

Sugiere colocar el cepillo con un angulo de 45° contra la unién del diente con
la encia, luego realizar movimientos horizontales, para las caras internas de
los incisivos inferiores y superiores se debe cepillar verticalmente. En la
superficie oclusal correspondiente a cada uno de los molares y los
premolares se debe realizar el cepillado con movimientos de frotacién de
adelante hacia atras. Posteriormente cepillar la lengua y el paladar en forma
de barrido, realizandolo siempre de atras hacia adelante de 6 a 8 veces;
ayudando de esa forma a disminuir los detritos, la placa y los

microorganismos™.
c¢) Técnica Charters

Fue descrita por Charters en el afio 1928. La boca debe estar ligeramente

abierta. La técnica tiene como objetivo eliminar la placa interproximal. Se

45



debe colocar el cepillo en un 4ngulo de 45° respecto al eje dental pero
dirigiéndolo hacia el borde incisal y luego se debe presionar suavemente para
gue los filamentos del cepillo ingresen en el espacio interdental. Ademas se
realizan pequefios movimientos vibratorios produciendo un masaje en las
encias. Para poder eliminar la placa es indispensable realizar un buche
potente al finalizar el cepillado. En esta técnica se requiere mucha habilidad
manual y es utilizada en pacientes adultos que sufren de enfermedades

periodontales.

d) Técnica Hirschfeld

En esta técnica se debe mantener las arcadas en oclusién.

e) Técnica Stillman

Esta técnica es igual a la técnica Bass con la diferencia que los filamentos del
cepillo se posicionan 2 mm por encima del margen gingival, en otras palabras
por encima de la encia adherida. Se debe realizar una mayor presion que en

la técnica Bass hasta poder observar el color palido de los margenes

gingivales. Se debe mantener la vibracién durante 15 seg. por cada 2 dientes.

f) Técnica de Stillman modificado

Se realiza la técnica de Stillman y la modificacion consiste en realizar un
movimiento de barrido, llevando el cepillo hacia abajo en los dientes

superiores y hacia arriba en los dientes inferiores.
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g) Técnica deslizante o técnica de Barrido

Boca ligeramente abierta. En esta técnica el cepillo se debe colocar de forma
paralela respecto al eje dental y direccionando hacia apical, con una suave
presién sobre las encias y lo mas abajo posible para los dientes de la arcada
inferior y lo mas arriba posible para los dientes de la arcada superior.
También se deben realizar movimientos giratorios con la mufieca. Las caras
internas se cepillanigual y las caras oclusales con movimientos horizontales.
Esta técnica es usada en pacientes jovenes y pacientes cuyo tejido

periodontal se encuentra sano.

h) Técnica Leonard o del rojo al blanco

Fue descrita por Leonard en el afio de 1949. La boca debe estar cerrada y el
cepillo de forma paralela a la superficie oclusal. Se deben efectuar
movimientos verticales iniciando en la encia (rojo) hacia la corona dentaria
(blanco). Las caras masticatorias y linguopalatinas se deben cepillar
empleando otro tipo de técnicas. Esta técnica tiene como objetivo limpiar la
superficie bucal de los dientes y producir un estimulo de las encias. Esta
técnica se emplea en pacientes adolescentes y adultos que cuentan con un

tejido periodontal sano.

i) Técnica Roll (rodillo, rotatoria o de giro) o Rolling-Strike

Esta técnica es usada para eliminar la placa de los dientes y de las encias.
Se deben colocar los filamentos del cepillo lo mas alto que sea posible en el

vestibulo, tocando la encia y en direccién apical. Se imprime al cepillo un
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movimiento de rotacién en sentido incisivo u oclusal. Utilizada en nifios y

adultos.

j) Técnica Smith-Bell o fisiol6gica

Fue descrita por Smith en el afio 1940 y por Bell en el afio 1948. Es una
técnica que se encuentra en desuso y si se desea realizarse debe usar un
cepillo blando. El cepillado debe empezaren la superficie oclusal y dirigirse
hacia los margenes de la encia con suaves movimientos de barrido. Por

tanto, sigue el camino natural de los alimentos.

k) Técnica Fones

Descrita por Fones en 1934. Para las superficies bucales, los dientes deben
mantenerse en posicion de reposo para adolescentes y adultos; o en oclusion
para los nifios; donde los filamentos del cepillo deben formar un angulo de
90° con la superficie bucal dentaria. Dichas superficies se segmentan en seis
sectores y se realiza diez amplios movimientos rotatorios en cada uno de los
sectores. En las caras oclusales, se debe abrir la boca y realizar movimientos
circulares o de vaivén; y para las caras linguopalatinas se coloca el cepillo
usando la técnica del cepillo separado, realizando pequefios movimientos

rotatorios.

Finalizado el cepillado de dientes y encias, se debe cepillar la lengua con un
barrido de atras hacia adelante. El cepillo debe tenerla cabeza chica, con las
cerdas blandas y puntas redondeadas. Se debe renovar el cepillo cada vez

gue las cerdas estén dobladas o gastadas. También se recomienda al
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paciente tener un cepillo de viaje y llevarlo siempre para realizar el cepillado

después de ingerir alimentos al estar fuera de casa® #* % 2°.

Visita al odontélogo.

Programar una visita con el dentista es clave para el futuro por lo menos 2
veces al afio para un chequeo dental rutinario. EI mantenimiento preventivo
es la mejor manera de asegurar la buena salud de los dientes y las encias; la
mayoria de pacientes Unicamente acuden al dentista cuando presentan dolor
o infeccion dental, lo cual no es adecuado puesto que hay toda una serie de
patologias que en sus inicios no son dolorosas ni perceptibles, los dentistas
examinan la cavidad bucal vigilando asi los signos de advertencia de
diferentes problemas que suelen aparecer en la cavidad oral; la acumulacién
de la placa bacteriana es una de las razones por las que se acude con
frecuencia al dentista ya que se someterd a una limpieza dental que permitira
eliminar los restos de placa acumulada en la boca, siendo esta la mejor
solucion tanto por razones estéticas como también para asi poder evitar que
la placa se convierta en sarro, también conocido como tartaro dental, que no
solamente causara una desagradable incidencia en el plano estético dental
del paciente sino que ademas puede causar todo tipo de patologias orales y
profunda halitosis, sin embargo, solo una minoria decide visitar al dentista
regularmente, ya que muchas personas posponen definitivamente su cita con
el odontélogo debido al temor infundado de esta visita y del factor econémico;
por lo tanto, es importante adquirir el habito de visitar al dentista al menos 2

veces al afio y mejor desde una edad muy temprana®#344,
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2.2.1.3 Conocimiento de Afecciéon Bucodental.

Las causas de una mala higiene bucodental se debe a varios factores entre
ellos el inadecuado uso de los elementos de higiene bucodental como la falta
frecuente e incorrecto cepillado dental, colutorios, hilo dental; la mala
alimentacion, el consumo nocivo de alcohol, factores genéticos. Esto puede
traer como consecuencia inflamacién de las encias; provocando
enfermedades bucodentales. La mayoria de estas enfermedades son
ocasionadas por unaincorrecta higiene. El cuidado dental es un habito que

se aprende desde la infancia y que perdura toda la vida® * >°

Caries.

Se define la caries dental como una enfermedad multifactorial que es
transmisible, es el acumulo de placa en el tejido dental, ya que ésta es el
conjunto de microorganismos que existen en la boca, ocasionando que el
esmalte se desmineralice y se destruya pudiendo llegar a la pulpa dental.
Epidemioldgicamente la actividad de la caries en una sociedad o area
geografica se relaciona con la pésima higiene dental. Se conoce que las
enfermedades bucodental que se presentan con mayor frecuencia son la
caries, las afecciones periodontales, las enfermedades infecciosas
bucodentales. Mundialmente, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad
escolar y cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, a menudo

acompafiada de dolor o molestia® 2% %°.
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Factores etioldgicos.

Paul Keyes indico en el afio 1960, que la etiologia de la caries dental se rige
a un esquema compuesto por tres agentes o factores principales: el Huésped,

Microorganismos y la falta de higiene.

Huésped.

Los factores ligados al huésped se distribuyen en tres grandes grupos; los
relacionados al diente (Genética, Anatomia y Posicion); el potencial de
resistencia del esmalte que se encuentra en un promedio de un pH de 5,2
(Katz et al., 1982), el diente sera susceptible siempre que sea mayor el
ndmero de surcos Yy fisuras existentes, defectos estructurales presentes, que
se encuentran relacionado a la saliva; si el flujo salivar es mayor el riesgo
sera menor. El Sistema Bicarbonato, se considera como un sistema
regulador. Los iones de bicarbonato neutralizan la acidez (pH critico=5.5) del
medio para evitar la salida de los cristales de fosfato de calcio; y los

relacionado a la inmunizacion.

Microorganismos.

Las principales bacterias que generan la formacién de caries dental son el
Streptococcusmutans (Presentan capacidad de adherencia a la pelicula
adquirida y a otros microorganismos. Estan relacionado con caries o lesiones
en fosas y fisuras, superficies lisas), el Lactobacillus (Son extremadamente
acidogénicos y aciduricos. Se les asocia con el avance de la actividad
cariosa. Se le relaciona con la ingesta de sacarosa).Se pueden hallar en gran

ndamero de cavidades dentales. La presencia y la cantidad de S. 30 mutans y
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de lacto bacilos son factores muy significativos para el desarrollo de caries y

el Actinomyces.

Falta de higiene.

Los cuales deben interactuar entre si. Un habito alimenticio inadecuado
genera el desarrollo de la caries dental donde los acidos creados en la placa
dental, por la degradacién bacteriana de los carbohidratos consumidos en la
dieta, inician la caries dental. La caries aparece por el consumo de
carbohidratos fermentables, tales como, agua azucarada, jugos de frutas,

gaseosas y otros.

En el contexto de la causalidad cada uno de los factores basicos
mencionados son considerados como causa necesaria; vale decir 23 son
imprescindibles para que se dé la enfermedad, pero por si solos, no logran
constituir causa suficiente para ocasionarla (Rothman y Greeland, afio 1998).
Para ello es indispensable la intervencion de otros agentes, mencionados
anteriormente como factores etiolégicos moduladores: tiempo, edad, salud
general, grado de instruccion, nivel socioeconémico, experiencia pasada de

caries, grupo epidemiolégico, variables de comportamiento y fluoruros 924,

El 95% de peruanos tienen caries dental debido a la falta de buenos habitos
de higiene y a una inadecuada alimentacion basada en hidratos de carbono,
harinas y dulces, sobre todo entre los nifios, advirtio la Estrategia Sanitaria de

Salud Bucal del Ministerio de Salud®’.
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Consecuencias de la caries.
Dolor.

El dolor se define como un sintoma en la cual produce una sensacion muy
desagradable y experiencia emocional, relacionada con dafio evidente. El
dolor de diente suele ser causado por la caries dental, como también pueden
ser generado por un:Absceso dental, Sinusitis, Traumatismo dental, Erupcion
dental. La dolencia bucodental tiende a ser mas frecuentes entre los grupos

pobres y desfavorecidos*” 2.

Pérdida de diente.

Existen variedad de causas y factores que originan la pérdida de dientes. Las
principales causas de la pérdida dental son dos: las caries y las
enfermedades periodontales*® *°. En muchos paises en desarrollo, el acceso
a la atencién sanitaria bucodental es limitado; casi siempre los dientes «0 no
se tratan 0 son extraidos», ha dicho el Dr. Poul Erik Petersen, coordinador del

programa mundial de la OMS para la salud bucodental*®
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2.3 Definicién de Términos Basicos:

HIGIENE ORAL. Referido al grado de limpieza y conservacion de los dientes y

elementos conjuntos®.

HABITOS. Predisposicion a obrar de una determinada manera adquirida por
repeticion de una conducta la cual termina por convertirse en una costumbre

permanente del individuo®®

FLUOR. Es un micromineral imprescindible para el cuerpo humano, ya que
tiene una funcién esencial en el correcto mantenimiento del esmalte dental

(previniendo la caries) y la estructura 6sea®’.

MICROORGANISMO. Organismo microscopico constituido por una sola célula

o varias, incluyendo los virus®®.

APARATOLOGIA DE ORTODONCIA. La ortodoncia provoca cambios
dentales y/o ortopédicos mediante la aplicacion de fuerzas, toda fuerza
aplicada sobre un cuerpo origina magnitud y trayectoria pero en sentido
opuesto. Para responder a esta ley de la dinAmica, dentro de la aparatologia
ortoddntica tendremos en cuenta la existencia de elementos retenedores que

se oponen a elementos activos®’.

DOLOR. Es un sintoma que produce una sensacion muy desagradable, que

puede ser causada por una caries dental®’.

CEPILLO. Un cepillo manual consta de dos partes: mango y cabezal. Segun la

dureza de las cerdas se clasifica en: ultra suave, suave, normal y duro®.
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ENJUAGATORIO BUCAL. Son soluciones que se emplean después del
cepillado con el fin de eliminar gérmenes y bacterias. Refresca el
aliento, ayuda a impedir o controlar la caries dental, reduce la placa y previene
gingivitis™.

CARIES. Una enfermedad multifactorial que es transmisible, es el acumulo de
placa en el tejido dental, ya que esta es el conjunto de microorganismos que

existen en la boca®.
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3.1

3.2

CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA

INVESTIGACION

Formulacién de Hipdtesis Principal e Hipdtesis Derivada de la

Investigacion:

Ho: Los habitos de higiene bucodental no son buenos en alumnas de 13 a 15
afios de la Institucibn Educativa "Santa Magdalena Sofia" -Chiclayo-

Lambayeque ,2017.

H1: Los habitos de higiene bucodental son buenos en las alumnas de 13 a 15
afios de la Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo -

Lambayeque, 2017.

Variable Definicion Conceptual y Operacional.

Habitos De Higiene Bucodental:

Definicion conceptual.

Conjuntode medidas para el control de la placa bacteriana, que también
incluye la limpieza de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras

dentarias.
Definicion operacional.

Los conocimientos de afecciones bucodentales, la dieta, los instrumentos de
higiene bucal y los factores sociales, son solo algunos factores con los cuales

se puede conocer los habitos de higiene bucodental.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable

Dimensién

Indicadores

Habitos De Higiene
Bucodental.

Elementos de higiene
bucodental

Usa Cepillo dental.
Utiliza Pasta dental.
Usa Colutorio.

Usa Hilo dental.

Habito de higiene oral

Frecuencia de limpieza dental.

Tiempo de limpieza dental
Técnica de cepillado

Visita al odont6logo

Conocimiento de
afeccion bucodental

Dolor dentario
Caries dental

Perdida dental

Factores sociales

Edad
Interés de la encuesta

Satisfaccion de higiene bucal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodolodgico.

Disefio de la investigacion®* >3,

No experimental: Porqué se observd los fendémenos tal como se dan en su
contexto natural, para después analizarlos, en este caso se realiz6 en un grupo

de alumnas, en diferentes situaciones que suceden en su ambiente natural.

Descriptivo: Porqué fue una investigacion observacional en la cual se dio a

conocer los habitos de higiene bucodental en alumnas.
Prospectiva: Porqué el estudio fue realizada en el presente.
Transversal: Porqué se midio la variable en un momento determinado.

Observacional: Porqué se realiz6 en un corto periodo de tiempo y contiene

una sola variable.
Método de la investigacion.

En esta investigacion se utiliz6 el método cuantitativo ordinal. Porque tiene la

caracteristica de expresar en nimeros los resultados de la investigacion®2.
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Disefio Muestral.

Esta investigacidon tuvo una poblacion de 917 alumnas y se utilizé el tipo de
muestreo probabilistico, técnica aleatorio estratificado que se denomina asi
debido a una forma justa de seleccionar una muestra a partir de una
poblacion, ya que cada miembro tiene igualdad de oportunidades de ser
seleccionado; y aplicando la formula se obtuvo aproximadamente 480 alumnas
entre 13 a 15 afios de edad de la Institucion Educativa "Santa Magdalena

Sofia" - Chiclayo - Lambayeque, 20172,

CUADRON°® 01
POBLACION Y MUESTRA DE ALUMNAS 13 A 15 ANOS I.E. "SANTA

MAGDALENA SOFIA" - CHICLAYO - LAMBAYEQUE, 2017.

EDAD POBLACION TAMANO DE LA
MUESTRA
13 247 151
14 359 186
15 311 143
TOTAL 917 480

Fuente: Nomina de Matricula de las alumnas 13 a 15 afios |.E. "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo.
Fecha: 04/05/17
Elaborado por la investigadora: Maritza L. Chipana Atahuachi.
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FORMULA PARA OBTENER LA MUESTRA®*

NxZxpxq
=
ExNVY+Z°xpxq

En donde:

n = Es el tamafio de la muestra poblacional a obtener.

N = Es el tamafio de la poblacion total.

Representa la desviacion estandar de la poblacién. En caso de desconocer este

dato es comun utilizar un valor constate que equivale a 0.5

Z = Es el valor obtenido mediante niveles de confianza. Su valor es una
constante, que es de 95% (1.96) para considerar la investigacion como

confiable.

d = Representa el limite aceptable de error muestral, siendo 5% (0.5) el valor

estandar usado en las investigaciones.

p = Probabilidad a favor.

g = Probabilidad en contra.
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4.3 Técnicae Instrumentos de Recoleccién de Datos.

El cuestionario:

El cuestionario fue congruente con el planteamiento del problema e hipétesis.
Sirvi6 para obtener la informacién necesaria de la investigaciéon, tuvo como
objetivo identificar los habitos de higiene bucodental, para ver en que condicion
se encontraba la salud bucodental de las alumnas de 13 a 15 afios de edad la
Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo - Lambayeque,

2017°%%,

Se ha crefdo conveniente trabajar con el instrumento de J. Gonzélez, et al®*,
quien realiz6 un estudio de habitos de higiene bucodental en preadolescentes
y adolecentes de dos colegios urbanos y dos rurales que ya se encuentra
validado, en Espafia, Madrid. El cual consta de 27 items con preguntas
cerradas y abiertas en las que hay que marcar con una «X» la opcion elegida
y abarca las dimensiones de elementos de higiene oral, hibito de higiene
bucal, conocimiento de afeccién bucodental y factores sociales. El cual fue
calificado en la escala vigesimal, siguiendo parametros estadisticos. En el

presente estudio se realiz6 la misma encuesta y se utilizd el mismo método

(Ver anexo N° 4).
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La encuesta conto con 27 preguntas de respuesta cerrada y abierta,

segmentada en distintos

dimension

items.

Consolidado de

las calificaciones por

Calificacion
Muy malo Malo Regular [ Bueno |[MuyBueno
o L 0as3 3a65 6.5a135| 135a20| 20a25
Total de héabitos de higiene bucodental
puntos puntos puntos puntos puntos
habitos de higiene bucodental, segun el
conocimiento de las afecciones O puntos [ 1puntos [ 2puntos| 3puntos| 4 puntos
bucodentales
héabitos de higiene bucodental, segin el uso 2a3 3a4 4a5 5a6 8a7
de elementos de higiene oral puntos puntos puntos puntos puntos
héabitos de higiene bucodental, segin los
. 0 puntos | 0.5 puntos| 1 puntos| 2 puntos| 3 puntos
factores sociales

Fuente: Cuestionario de habitos de higiene bucodental aplicado a las alumnas 13 a 15 afios I.E. "Santa

Magdalena Sofia" - Chiclayo.
Fecha: 20/08/17

Elaborado por la investigadora: Maritza L. Chipana Atahuachi.
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indice de Higiene Oral Simplificado:

Seg Greene y Vermillion (1964) citado porGilberto Henostroza®* %, el IHOS
consiste en obtener una referencia de los habitos de higiene bucal que tiene el
paciente. Lo cual nos permite ver la cantidad de biofilm dental que muestra una
superficie dentaria; de manera tal que, a medida que esta vaya incrementando
su acumulo. Los referentes significativos son las superficies vestibulares de las
piezas; 16, 11, 26,31 y las superficies linguales de las piezas 36 y 46 que, para
ser tomadas en cuenta, deben haber llegado a oclusion. En caso de ausencia
o destruccién coronaria de tales dientes, se consideran las piezas 21 0 41 y las
segundas molares por las piezas posteriores; de no ser registrable estas, se
marcara con un guion el recuadro correspondiente y no se les considera para
el promedio perspectivo. Para registrar el indice de placa blanda, se tifien con

solucion reveladora las superficies a promediar.
Grado 0: Ausencia de placa en la superficie dentaria.

Grado 1: Presencia de placa bacteriana tefiida que no cubre mas alli del tercio

cervical de la superficie dentaria.

Grado 2: Presencia de placa bacteriana tefiida que cubre total o parcialmente

el tercio cervical asi como el tercio medio.

Grado 3: Presencia de placa bacteriana tefiida que cubre desde el tercio

cervical los 3 tercios de la superficie dentaria total o parcialmente.

Y se calcula un promedio simple de valores. Para registrar el indice de calculo,

se recorre en sentido longitudinal la superficie de las piezas seleccionadas con
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la punta de un explorador colocando perpendicularmente y se registran los

valores por las piezas;segun los siguientes criterios:

Grado 0: Ausencia de calculo

Grado 1: Calculo supragingival gue no cubre mas del tercio cervical.

Grado 2: Calculo supragingival que cubre el tercio cervical y medio, o calculo

subgingival discontinuo.

Grado 3: Célculo supragingival que cubre mas de 2 tercios desde la zona

cervical o banda continua de calculo subgingival.

La suma del indice de placa blanda y el indice de calculo constituye el
lamando indice de higiene oral simplificado. Para obtener la informacién se
requiere sumar la puntuacion de las piezas examinadas y dividirlas entre el
namero de piezas analizadas. Se realiza esta operacion para ambos
componentes, obteniéndose un resultado por cada componente que
seguidamente se sumaran entre ellos. Una vez obtenido el resultado de esta

suma, se procede a determinar el grado clinico de higiene bucal:

Optimo: 0.0-1.0

Regular: 1.1 — 2.0

Malo: 2.1 -3.0

Muy malo: mas de 3 (Ver anexo N° 4).
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4.4 Técnicas de Procesamiento de la Informacion.

Al estudio se le realizo la prueba estadistica de supuesto de normalidad,
dependiendo de ello se tomaron pruebas paramétricas o no paramétricas.
Fueun estudio de tipo transversal y estadistico.Para el procesamiento
estadistico de datos se realiz6 la digitacién de los cuestionarios y codificacién
empleando el software version 22 de SPSS para Windows con el apoyo del
software Microsoft Excel.

Los datos de la investigacion se presentaron en estadisticas univariantes que
se describirdn en tablas de distribuciéon de frecuencias con sus graficos

respectivas.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anélisis Descriptivo.

Tabla 1: Distribucion de los Habitos de higiene bucodental en alumnas de 13 a
15 afios de la Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo -

Lambayeque, 2017.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Muy malo 75 15.6
Malo 96 20.0
Regular 76 15.8
Bueno 153 31.9
Muy Bueno 80 16.7
Total 480 100.0

Fuente: Cuestionario de habitos de higiene bucodental aplicado a las alumnas 13 a 15 afios |.E.
"Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo.

Fecha: 20/08/17

Elaborado por la investigadora: Maritza L. Chipana Atahuachi.

Grafico 1: Habitos de higiene bucodentalen alumnas de 13 a 15 afios de la

Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo - Lambayeque, 2017.
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Tabla y grafico N°01: En el 31.9% de las alumnas se aprecia un buen habito de
higiene bucodental yen el 15.6% un habito muy malo de higiene bucodental. Lo
gue significa que la mayor concentracion en porcentaje se obtuvo en la
categoria de buenos habitos de higiene bucodental y en menor porcentaje los

muy malos habitos de higiene bucodental.
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Tabla 2: Distribucion de los Habitos de higiene bucodental segun la edad, en
alumnas de 13 a 15 afios de Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" -

Chiclayo, 2017.

Edad categoria Frecuencia Porcentaje
13 Muy malo 25 16.6
Malo 34 225
Regular 22 14.6
Bueno 46 30.5
Muy Bueno 24 15.9
14 Muy malo 30 16.1
Malo 37 19.9
Regular 29 15.6
Bueno 62 33.3
Muy Bueno 28 15.1
15 Muy malo 20 14.0
Malo 25 17.5
Regular 25 17.5
Bueno 45 315
Muy Bueno 28 19.6

Fuente: Cuestionario habitos de higiene bucodental realizada alumnas 13 a 15 afios | .E. "Santa
Magdalena Sofia" - Chiclayo.

Fecha: 20/08/17

Elaborado por la investigadora: Maritza L. Chipana Atahuachi.
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Grafico 2: Habitos de higiene bucodental segun la edad, en alumnas de 13 a 15

afios de Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo, 2017.
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Tabla y grafico N°02: Mayormente los habitos de higiene bucodental son buenas
entre las edades de 13 a 15 afios, tal es el caso de las alumnas de 13 afios,
donde se aprecia que el 30.5% de las alumnas tienen categoria buena en
higiene bucodental y 22.5% en categoria mala, en la categoria buena con
respecto a la higiene en alumnas con edad de 14 afos es del 33,3% y mala
higiene bucodental es 19.9%, para la edad de 15 afios la mala higiene
bucodental es de 17.5% mientras que el 31,5% corresponde a la categoria
buena higiene bucodental. Lo que refiere que los habitos de higiene bucodental
de las alumnas entre las edades de 13 a 15 afios tienen mayor proporcion como

categoria es buena.
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Tabla 3: Distribucion de los Habitos de higiene bucodental, segun el
conocimiento de las afecciones bucodentales, en alumnas de 13 a 15 afios de la

Institucién Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo, 2017.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Muy malo 4 0.9
Malo 83 17.3
Regular 180 375
Bueno 118 24.6
Muy Bueno 52 10.9
Total 437 100.0

Fuente: Cuestionario de habitos de higiene bucodental realizado a las alumnas 13 a 15 afios |.E. "Santa
Magdalena Sofia" - Chiclayo.

Fecha: 20/08/17

Elaborado por la investigadora: Maritza L. Chipana Atahuachi.

Grafico 3: Habitos de higiene bucodental, segun el conocimiento de las
afecciones bucodentalesen alumnas de 13 a 15 afos de la Institucion Educativa

"Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo, 2017.
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Tabla y grafico N°03: Se observa que el 37.5% de las alumnas tienen un

conocimiento regular de las afecciones bucodentales y que €l0.9% tienen un
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conocimiento muy malo de las afecciones bucodentales. Significa que existe
una categoria regular de conocimiento de afecciones bucodentales con

porcentaje mayor y una categoria muy mala con un menor porcentaje.
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Tabla 4: Distribucion de los Habitos de higiene bucodental, segun el uso de
elementos de higiene oral que utilizan las alumnas de 13 a 15 afios de la

Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" —Chiclayo, 2017.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Muy malo 28 5.8
Malo 109 22.7
Regular 201 41.9
Bueno 109 22.7
Muy Bueno 33 6.9
Total 480 100.0

Fuente: Cuestionario habitos de higiene bucodental realizada alumnas 13 a 15 afios |.E. "Santa
Magdalena Sofia" - Chiclayo

Fecha: 20/08/17

Elaborado por la investigadora: Maritza I. Chipana Atahuachi.

Grafico 4: Habitos de higiene bucodental, segun el uso de elementos de higiene
oral que utilizan las alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa "Santa

Magdalena Sofia" —Chiclayo, 2017.
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Tabla y grafico N°04: En el 41.9% de las alumnas se aprecia que el uso de los
elementos de higiene oral es regular; y en el 5.8% se observa que el uso de los

elementos de higiene oral es muy mala. Esto significa que regularmente realizan
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el uso de elementos de higiene oral y que el porcentaje mas bajo corresponde a

la categoria muy malo.
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Tabla 5: Distribucién de los Habitos de higiene bucodental, segun los factores
sociales, en alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa "Santa

Magdalena Sofia" - Chiclayo, 2017.

Categorias Frecuencia Porcentaje
Muy malo 7 14
Malo 14 29
Regular 94 19.6
Bueno 194 404
Muy Bueno 171 35.6
Total 480 100.0

Fuente: Cuestionario habitos de higiene bucodental realizada alumnas 13 a 15 afios | .E. "Santa
Magdalena Sofia" - Chiclayo.

Fecha: 20/08/17

Elaborado por la investigadora: Maritza L. Chipana Atahuachi.
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Tabla y grafico N°05: En el 40,4% de las alumnas se aprecia un buen factor
social, y el 1.4% tiene un factor social muy malo. Lo que significa que tienen
mayor concentraciéon en la categoria buena de los factores sociales y en un

menor porcentaje en la categoria muy malo.
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Tabla 6: indice de Higiene Oral Simplificado en alumnas de 13 a 15 afios de la

Institucién Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo, 2017.

Calificacion Alumnas Porcentaje
Optimo (0 a 1.0) 39 8.1
Regular (1.1 a 2.0) 159 33.1
Malo (2.1 a 3.0) 221 46.0
Muy Malo (Més de 3) 61 12.7
Total 480 100.0

Fuente: indice de Higiene Oral Simplificado .I.E. "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo.
Fecha: 20/08/17
Elaborado por la investigadora: Maritza L. Chipana Atahuachi.
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Grafico 6: indice de Higiene Oral Simplificado en alumnas de 13 a 15 afios de la

Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo, 2017.
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Tabla y grafico N°06: En el 46% de las alumnas se aprecia un mal indice de
higiene oral simplificado y el 8,1% un 6ptimo indice de higiene oral simplificado.
Lo que significa que las alumnas mantienen una higiene oral mala y en menor

porcentaje un 6ptimo el indice de higiene oral simplificado.
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5.2 Comprobacion de Hipotesis, Técnicas Estadisticas Empleada.
Ho: Los habitos de higiene bucodental no son buenos en alumnas de 13 a 15
afios de la Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia” - Chiclayo -

Lambayeque ,2017.

H1: Los habitos de higiene bucodental son buenos en las alumnas de 13 a 15

afios de la Instituciébn Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo -

Lambayeque, 2017.

Tabla 1: Habitos de higiene bucodental en alumnas de 13 a 15 afios de la

Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo -Lambayeque, 2017

Frecuencia Porcentaje Estadistico no paramétrico
Muy malo 75 15.6 para evaluar si la
Malo 96 20.0 proporcion de habitos de
Regular 76 15.8 higiene bucodental son
Bueno 153 31.9 buenos.
Muy Bueno 80 16.7
Total 480 100.0 Prueba Binomial p <0.05

Ho: Los habitos de higiene bucodental no son buenos en alumnas de 13 a 15 afios

de la Institucién Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo - Lambayeque ,2017.

H1: Los habitos de higiene bucodental son buenos en las alumnas de 13 a 15 afios

de la Institucién Educativa "Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo - Lambayeque, 2017.

Nivel de significancia alfa 0.05

Resultados de contraste con la prueba binomial se rechaza la hipotesis nula (p <

0.05) por lo que se concluye que los hébitos de higiene bucodental son buenos
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enlas alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia"

- Chiclayo - Lambayeque, 2017.
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5.3 Discusién.

En nuestro estudio encontramos los habitos de higiene oral que son buenos en
el 31.9% como se puede verificar en los resultados; sin embargo se contradice
en el estudio de; Maquera C.*° donde encontré que los habitos de higiene oral
son inadecuados en el 80,7% de los alumnos de primer y segundo grado de
secundaria de las Instituciones Educativas del Distrito de ciudad nueva. Es
necesario mencionar que las diferencia porcentuales se deben a que los
estudiantes tuvieron diferentes sexos; Graos W.>® encontr6 que El nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene oral alcanzado por los estudiantes
predominantemente fue Regular (50%) en los adolescentes de 12 a 16 afios de
edad del C.E.E. "San Nicolas", Trujillo. Es necesario recalcar que las diferencia
porcentuales se debieron a que los estudios tuvieron diferentes poblaciones y
muestras; Mego 1.*° hizo un estudio en Chiclayo del nivel de conocimiento de
los habitos de higiene oral en la poblacion escolar del colegio “Miguel Muro
Zapata” donde fue regular con un 76.5%; cabe recalcar que la diferencia de

resultado se debieron a las diferentes edades.

Los habitos de higiene bucodental de las edades, de 13, 14 y 15 afios son
buenas en las alumnas, sin embargo se encontré otros estudios donde
contradicen a nuestros resultados; Maquera C.'° observd que la mayoria de
alumnos practican habitos inadecuados en todos los grupos etarios: 11-12 afios
con 80.6%; 13-14 afios con 79.9% y 15-16 afios con 85.3% de los alumnos de
primer y segundo grado de secundaria de las Instituciones Educativas del
Distrito de Ciudad Nueva. El nivel de conocimiento sobre higiene oral en la

poblacién escolar del colegio “Miguel Muro Zapata” de la edad de 11 y 12 afos,
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fue regular con el 63.2%; cabe recalcar que la diferencia porcentuales se deben

a que los estudiantes tuvieron diferentes sexos diferentes edades.

Los habitos de higiene bucodental, seguin la dimensién del el conocimiento de
las afecciones bucodentales es regular en las alumnas de la Institucion
Educativa "Santa Magdalena Sofia" No se han encontrado estudios parecidos a

nuestro resultados.

Los habitos de higiene bucodental se conocen regularmente con un 41.9% los
elementos de higiene oral en las alumnas de Institucion Educativa "Santa
Magdalena Sofia" sin embargo se han encontrado otros estudios parecidos a la
nuestra, muestran resultados similares a lo reportado por otros autores como;
estos datos corroboran los resultados de Mego 1.° donde encontré que el nivel
de conocimiento de los elementos usados en la higiene oral en la poblacion

escolar del colegio “Miguel Muro Zapata” fue regular con un 63.2%.

Los habitos de higiene bucodental, segun los factores sociales como el interés
y la satisfaccion de higiene bucal es bueno en las  alumnas Institucién
Educativa "Santa Magdalena Sofia" No se encontraron resultados similares a la

nuestra.

El indice de higiene oral simplificado en la gran mayoria es malo, con un
porcentaje de 46% que presentan las alumnas. Sin embargo se contradicen
en el estudio de; Maquera C.*®encontré que La mayoria de alumnos examinados
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presentaba regular higiene oral segun la escala IHOS; Estos datos corroboran
los resultados de Graos W.>®en donde present6 que el indice de higiene oral
encontrado predominante fue deficiente (51.25%) en los adolescentes de 12 a

16 afios de edad del C.E.E. "San Nicolas", Truijillo.
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CONCLUSION.

En conclusion se verifica quelas alumnasl13 a 15 afios de la Institucion Educativa
"Santa Magdalena Sofia" tienen un conocimiento bueno sobre los habitos de

higiene bucodental pero no lo estan llevando a la practica.

Los habitos de higiene bucodental, segun la edad de los 13, 14 y 15 afios son

buenas en las alumnas de la Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia"

Los habitos de higiene bucodental, segun la dimensién de los afecciones
bucodentales el conocimiento es regular en alumnas de la Institucion Educativa

"Santa Magdalena Sofia"

Los habitos de higiene bucodental, segun el uso de elementos de higiene oral
conocen regularmente las alumnas de la Institucion Educativa "Santa Magdalena

Sofia"

Los habitos de higiene bucodental, segun factores sociales como el interés de la
encuesta y la satisfaccion de higiene oral son buenos en las alumnas de la

Institucién Educativa "Santa Magdalena Sofia"

El indice de higiene oral simplificado en logran mayoria es malo en las alumnas de

la Institucion Educativa "Santa Magdalena Sofia"
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RECOMENDACIONES.

Se les recomienda a los padres de familia que incentiven a sus hijos a practicar los
buenos habitos de higiene bucodental y que apoyen en a la participacion y a

fomentar para realizar programas de higiene oral.

Se recomienda a la I. E. "Santa Magdalena Sofia”, elaborar programas educativos
dirigidos a elevar los conocimientos de héabitos de higiene bucodental en las
alumnas del nivel secundario e incorporar este tema dentro de la curricula
académica de las instituciones educativas. Realizar talleres donde se ensefie y
refuerce las técnicas adecuadas de cepillado como también el uso correcto de los
elementos de higiene oral a las alumnas de nivel secundario, a cargo de personal

capacitado.

Se le recomienda al Centro de Salud Publica brindar apoyo, desarrollando
actividades y capacitaciones didacticas de programas formativos sobre prevencion

de habitos de higiene bucodental a las instituciones.

Se le recomienda a la Direccion General de Promocion de la Salud (DGPS) y al
Ministerio de Salud del Perd (MINSA) a una concienciacién acerca de la prevencion

de las enfermedades bucales, asi mismo crear y aplicar los programas de higiene

oral.

Que el presente trabajo sirva como referencia a los cirujanos dentistas que estan

obligados a hacer campafias de prevencion.
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Anexo 1: Carta de Presentacion.

ww UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

FILIAL CHICLAYO
“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
Pimentel, 11 de mayo def 2017
Carta N°23 -FMyCS-EAPE-UAP-201
Sefor: Mg. Magali Romero Avalos
Directora de Ia institucion Educativa "Santa Magdalena Sofig" del distrito Chiclayo.

Asunto: Solicito informacién de alumnas matriculados del 1™ y 5% grado
del 2017 y permiso para un trabajo de investigacidn

De mi especial consideracion.

Tengo el agrado de dirigime Usted para expresarie mis respetuoses y mas
cordiales saludos, en nombre de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas y a la vez sofictarle tenga a bien brindarle a la
seftorita Chipana Atahuachi Maritza |, con codigo 2011220334 y/o colaboradores la
informacion de los alumnos matriculados del 1™ y 5* grado y permiso para el recojo de
informacion gque se lievara a cabo en los meses de mayo y septiembre, para realizar
un trabajo de investigacion titulado: "Habitos de higiene bucodental en alumnas de 13
a 15 afics.” para obtener mi titulo profesional, es requisito indispensable para el
desarrollo de este.

Por tal razon acudo a Usted, como autoridad Institucional a fin que brinde la
informacion y permiso para facilitar el trabajo de la sefianta

Agradeciéndole por la atencidn brindada a la presente, hago propicia la ocasion
para expresarie mi agradecimiento por tan digna labor.
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Anexo 2: Constancia de Desarrollo de la Investigacion.

NHIET ")
1§ "San ANLAANN
ey

INSTITUCION EDUCATIVA
"SANTA MAGDALENA SOFiA"

LA DIRECTORA MAGALI ROMERO AVALOS. |. E. "SANTA MAGDALENA SOFIA"
DEL DISTRITO CHICLAYO. OTORGA LO PRESENTE:

CONSTANCIA

Por lo presente se certifica que la seforita Maritza Lidia Chipana Atahuachi de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, cumpliendo con la
recoleccion de datos de las alumnas de la |. E. "SANTA MAGDALENA SOFIA* del
distrito Chiclayo, mediante el cuestionario, con fin de obtener el Titulo de: Cirujano
Dentista.

Se realizo durante los meses de mayo a septiembre del presente afio,
manifestando un buen desempefio de la elaboracion de su trabajo.

Esta constancia se expide con fines que los presentes crean conveniente.

Chiclayo ,7 de septiembre del 2017.

MG. MAGAL! ROMERO AVALOS.
DIRECTORA I. E. "SANTA MAGDALENA SOFIA".



Anexo 3: Consentimiento Informado.

/@}?m UNIVERSIDAD
2%} ALAS PERUANAS

FILIAL CHICLAYO

Consentimiento informado

Mediante el presente documento yo /—/;;Q;A TS  (ApLLACDS REOMNES

identificado (a) con DNI 1.459183 : padre y/o tutor de la alumna
AveeelA %ﬂs GALLARD : declaro que he sido informado con ia

claridad, veracidad debida, y estoy de acuerdo en la participacién de mi menor
hija en la investigacion titulada “HABITOS DE HIGIENE BUCODENTAL EN
ALUMNAS DE 13 A 15 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SANTA
MAGDALENA SOFIA" - CHICLAYO - LAMBAYEQUE, 2017". Para que asi
conste firmo este consentimiento informado.

La informacién obtenida sera de caracter confidencial y no seréa utilizada para

otro propdsito fuera de este estudio.

Apdb

Firma del participante

DNI: /679183
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Consentimiento informado , .

)
]
Mediante el presente documento yo \%-/A‘ (2% (P s '//Zte‘r é@ffﬂ&'fé WK’ ’

identificado (a) con DNI / 6 &( L{ 6 3 23 ; padre y/o tutor de la alumna
HCU‘LG\ Oﬂi«{” @lﬂ,ﬁn GQZW Y’Dﬂ declaro que he sido informado con la

claridad, veracidad debida, y estoy de acuerdo en la participacion de mi menor

hija en la investigacién titulada “HABITOS DE HIGIENE BUCODENTAL EN
ALUMNAS DE 13 A 15 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "SANTA
MAGDALENA SOFIA" - CHICLAYO - LAMBAYEQUE, 2017". Para que asi
conste firmo este consentimiento informado.

La informacion obtenida serd de carécter confidencial y no sera utilizada para

otro proposito fuera de este estudio.
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Anexo 4: Instrumento de Recoleccién de Datos.

1.- Edad

2.- ¢ Tienes un cepillo de dientes para ti sélo?

|:| Si.
I:I No.

3.- ¢Con qué frecuencia cambias tu cepillo de
dientes?

I:I Cada tres meses.

I:I Cuando se rompe.

4. - ;Te cepillas la parte de dentro de los dientes?

|:| No.

5.- ¢ Té cepillas la lengua?

[ ]st
I:I No.

6. - ¢Utilizas pasta dental?

I:INO

7. - ¢ Utilizas hilo dental?

I:I No

8. - ¢Haces enjuagues con fltor?
|:| Si.
[ Ino

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILILAL CHICLAYO

9. - ¢Qué sustancia es beneficiosa para los
dientes?

I:I Bromuro.
I:I Fluor.

Cloro.

10. - ¢ Te animan tus padres a lavarte los dientes?
[ s
I:I No.
I:I Aveces.

11.- ;/Quién te ha ensefiado a lavarte los dientes?

I:I Tus padres.
I:I En el colegio.
I:I La television.
I:I Nadie.

Otros.

12. - ¢Por qué te lavas los dientes?

I:I Otros (folletos, tele, etc.).

13. - ¢,Con qué frecuencia te lavas los dientes?
I:I Cuando te levantas.
I:I Antes de acostarte.

I:I Después de cada comida.

I:I De vez en cuando.



14. - ¢ Cuanto tiempo empleas en lavarte los
dientes?

15. - ;,Cuénto tiempo crees que debe emplearse en
lavarte los dientes?

I:I 1 minuto.

I:I 3 minutos.
I:I 5 minutos.

16.- ;Como mueves el cepillo de dientes?

I:I Frotando horizontalmente.

I:I En vertical.
I:I De las dos formas.
I:I Al azar.

Otra forma.

17.- ¢Con qué frecuencia visitas al dentista?

I:I Sélo si tengo algun problema.

18. - (Te ha quitado el dentista algun diente o
muela?

I:I Si.
I:I No lo sé.

19.- (,Qué cantidad de golosinas (chicles,
caramelos, etc.) consumes al dia?

I:I 50mas.
I:I Menos de 5.

Ninguna.

20. - ¢Llevas aparato de dientes?

I:I Si.
I:I No.

¢Hace cuanto tiempo?

21.- ¢ Tienes dolor de muelas?

23. - ¢Quién crees que produce la caries?

I:I Un microorganismo.

24, - ¢ Cuantos hemmanos son?
¢ Qué lugar ocupas?

25. - ¢En qué trabaja tu padre?
JY tu madre?

26. - ¢ Estas satisfecho con tu boca?

I:I Mucho.
I:I Regular.

27.- ¢Te ha parecido «aburrida» la encuesta?
[ st
[ Ino.

GRACIAS POR SU COLABORACION.



FICHAPARAEL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO.

PLACA BLANDA.

PLACA DURA.

Escala para Calificar

11 |26 |16 |31 |41 |36 |IHOS Higiene Bucal.

DIENTES .

v" Optimo: 0.0-1.0

v Regular:1,1-2,0
Placa v' Malo: 2,1 -3,0
Blanda

v" Muy malo: mas de 3
Placa
Dura
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CUESTIONARIO: HABITOS DE HIGIENE BUCODENTAL.

1. - Nombre y apellido_£\0 “Qh\ kplmopnE RIVAS
GALLAMBYD.

Edad_| ©)

2. - ¢ Tienes un cepillo de dientes para ti s6lo?
SR
X | Si.
El No.
3. - ¢ Con qué frecuencia cambias tu cepillo de dientes?
Y !Cada tres meses.
D Cada seis meses.

|:] Cada afo.
I:I Cuando se rompe.

4. - ; Te cepillas la parte de dentro de los dientes?

6. - ¢ Utilizas pasta dental?

Si.
D No
7. - ¢ Utilizas hilo dental?
[ ]si.
D No

8. - ¢ Haces enjuagues con fllior?
D Si.
No
9. - (Qué sustancia es beneficiosa para los dientes?

D Bromuro.
Fldor.

Cloro.

10. - ¢ Te animan tus padres a lavarte ios dientes? .

Si.
{:] No.
D A veces.

11. - ;Quién te ha ensefiado a lavarte los dientes?

DTus padres.
s |En el colegio.
5 4 ¢

E, La television.
[ INadie.

Otros.

12. - ¢ Por qué te lavas los dientes?

I___] Por obligacion.
D Por higiene.

[ Jotros ffolietos, tete, eto.).

13. - ¢Con qué frecuencia te lavas los dientes?
D Cuando te levantas.
[:] Antes de acostarte.
I:I Después de cada comida.
D De vez en cuando.

14. - ;Cuénto tiempo empleas en lavarte los dientes?

D‘l minuto.
I:IS minutos.
D5 minutos.

15. - ¢Cuéanto tiempo crees que debe emplearse en
¢ . %
lavarte los dientes?

D 1 minuto.
3 minutos.

D 5 minutos.




16.- ¢ Cémo mueves el cepillo de dientes?
D Frotando horizontaimente.

D En vertical.

\/ i De ias dos formas.

D Al azar.

Otra forma.

17. - ¢Con qué frecuencia visitas al dentista?

D 1 al afio.
D 2 o mas al afio.
D Nunca.

|__’ Sélo si tengo algun problema.
18. - ¢ Te ha quitado el dentista algun diente o muela?
Si
D No.
D No lo sé.

19.- { Qué cantidad de golosinas (chicles, caramelos,
etc.) consumes al dia?

I:} 50 més.
Menos de 5.

Ninguna.

20."- ¢ Llevas aparato de dientes?

D Si.
l:j No.

¢Hace cuanto tiempo?

21. - ;Tienes dolor de muelas?

D Siempre.

[ ] casisiempre.
[ ] A veces.
D Pocas veces.
D Nunca.

22. - ;Tienes caries?
[[]si
E No.
D No lo sé.

23. - ;Quién crees que produce la caries?

D Un microorganismo.

El aztcar.
fs 5 i
L___| Falta de vitaminas.

[__—I No lo sé.

24. - ;Cuantos hermanos son?

¢ Qué lugar ocupas? 4

25. - (En qué trabaja tu padre? _ cnnohy

[9/al0)

&Y tu madre?

Laanie )\‘.’ cdq%

26. - ;Estas satisfecho con tu boca?

D Mucho.
@ Regular.

27. - ¢ Te ha parecido «aburrida» la encuesta?

D Si.
BNOA

GRACIAS POR SU COLABORACION




PLACA BLANDA

PLACA DURA.

DIENTES

Placa
Blanda

| Placa
: Dura

11V, 26V. | 16V. | 31V. | 46l | 38l

2303 2 53

/

Escala para calificar la
Higiene Bucal.

¥ Optimo: 0.0-1.0

Regular 14 -20
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CUESTIONARIO: HABITOS DE HIGIENE BUCODENTAL.

1. - Nombre y apellido.

Edad

2. - ¢ Tienes un:cepillo de dientes para ti s6lo?

[x]si.
D No.

3. - ¢ Con qué frecuencia cambias tu cepillo de dientes?

% Cada tres meses.
!:] Cada seis meses.

l:] Cada afio.
l:] Cuando se rompe.

4. - ; Te cepillas la parte de dentro de los dientes?

8. - ¢ Utilizas pasta dental?

Si.
I:I No
7. - ¢ Utilizas hilo dental?
Si.
D No

8. - (Haces enjuagues con fitior?

@ss,

o
9. - {Qué sustancia es beneficiosa para los dientes?

l:l Bromuro.
Flaor.

Cloro.

10. - ¢ Te animan tus padres a lavarte los dientes?

Si.
|:, No.
D A veces.

11. - ¢Quién te ha ensefiado a lavarte los dientes?

E Tus padres.
I—I_—, En el colegio.
D La television.
[ Nadie.

Otros.

12. - ¢ Por qué te lavas los dientes?

D Por obligacién.
Por higiene.

Ctros (folletos, tele, etc.).

13. - ¢Con qué frecuencia te lavas los dientes?
E] Cuando te levantas.
IZ] Antes de acostarte.
Después de cada comida.
D De vez en cuando.

14. - ;Cuanto tiempo empleas en lavarte los dientes?

‘z_h minuto.
|:|3 minutos.

DS minutos.

185. - ¢ Cuanto tiempo crees que debe emplearse en
lavarte los dientes?

D 1 minuto.
3 minutos.

'
| 5 minutos.




16.- ;Cémo mueves el cepillo de dientes?

[:] Frotando horizontalmente.

D En vertical.
De ias dos formas.

D Al azar.

Otra forma.

17. - ;Con qué frecuencia visitas al dentista?

Izl 1 al afio.
D 2 o mas al afio.
D Nunca.

l__l Solo si tengo algun problema.
18. - ¢ Te ha quitado el dentista algun diente o muela?
[x ]si.
D No.
D No lo sé.

19.- ;,Qué cantidad de golosinas (chicles, caramelos,
etc.) consumes al dia?

¢Hace cuanto tiempo?

21. - ¢ Tienes dolor de muelas?

D Siempre.
D Casi siempre.
s "

|| Aveces.
D Pocas veces.
Nunca.

22. - ;Tienes caries?
[ ]st
No.
D No lo sé.

23. - ;Quién crees que produce la caries?
D Un microorganismo.
El azucar.
D Faita de vitaminas.

D No lo sé.

24. - ;Cuantos hermanos son? 2

¢Qué lugar ocupas?

25. - 4En qué trabaja tu padre?

En UleMSMO

;Y tumadre?  AmA po CAsk

26. - ; Estas satisfecho con tu boca?

m Mucho.
l:] Regular.
D Poco.

Nada.

27. - ;i Te ha parecido «aburrida» la encuesta?
st
No.

GRACIAS POR SU COLABORACION




FLACA BLANDA

PLACA DURA.
| Escala para calificar la
DIENTES | 11V. | 26V. | 16V. | 31V. | 461. 36 IHOS Higiene Bucal.
| " v Optimo:0.0-10

Placa | v Regular:1,1-2.0

Blanda LR R \ e 1t \S | @ilo. 21
Placa ‘
Dura ! ‘

=
v' Muy malo: mas de 3




Anexo 5: Matriz de consistencia.

VARIABLE.

PROBLEMAS.

OBJETIVOS.

HIPOTESIS.

TIPO DE INVESTIGACION.

Habitos de higiene
bucodental en
alumnas de 13 a 15
afios de la Institucion
Educativa "Santa
Magdalena Sofia" -
Chiclay o -
Lambay eque, 2017.

Problema principal.

¢ Cudles son los habitos de higiene bucodental en las
alumnas de 13 a 15 afios de la Instituciéon Educativa
"Santa Magdalena Sofia" - Chiclayo - Lambayeque,
20172

Problemas secundarios.

¢ Cudles son los habitos de higiene bucodental segin la
edad, en alumnas de 13 a 15 afios de Institucion
Educativa "Santa Magdalena Sofia" -Chiclay 0?

¢Cudles son los habitos de higiene bucodental segin
el conocimiento de las afecciones bucodentales, en
alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa
"Santa Magdalena Sofia" - Chiclay 0?

¢ Cudles son los son los habitos de higiene bucodental
segun el uso de elementos de higiene oral que utilizan
las alumnas de 13 a 15 afios de la Institucién Educativa
"Santa Magdalena Sofia" - Chiclay 0?

¢Cudles son los habitos de higiene bucodental segin
los factores sociales, en alumnas de 13 a 15 afios de la
Institucion Educatva "Santa Magdalena Sofia" -
Chiclay 0?

¢Cudl es el indice de higienes oral simplificado en las
alumnas de 13 a 15 afios de la Instituciéon Educativa

"Santa Magdalena Sofia" - Chiclay 0?

Objetivo General.

Identificar los habitos de higiene bucodental en alumnas
de 13 a 15 afios de la Instituciéon Educativa "Santa

Magdalena Sofia" - Chiclayo - Lambay eque, 2017

Objetivos Especificos.

Determinar los habitos de higiene bucodental segin la
edad, en alumnas de 13 a 15 afios de Institucion

Educativa "Santa Magdalena Sofia" — Chiclay o.

Determinar los habitos de higiene bucodental, segin el
conocimiento de las afecciones bucodentales, en
alumnas de 13 a 15 afios de la Institucion Educativa
"Santa Magdalena Sofia" - Chiclay o.

Determinar los habitos de higiene bucodental, segin el
uso de elementos de higiene oral que utilizan las
alumnas de 13 a 15 afios de la Institucién Educativa
"Santa Magdalena Sofia" - Chiclay o

Determinar los habitos de higiene bucodental, segln los
factores sociales, en alumnas de 13 a 15 afios de la
Institucion Educatva "Santa Magdalena Sofia" -

Chiclayo.

Determinar el indice de higiene oral simplificado en las
alumnas de 13 a 15 afios de la Instituciéon Educativa
"Santa Magdalena Sofia" — Chiclay o.

Ho: Los habitos de
higiene bucodental no son
buenos en las alumnas de
13 a 15 afios de la
Institucion Educativa
"Santa Magdalena Sofia"
- Chiclayo - Lambayeque
,2017.

H1: Los hébitos de
higiene bucodental son
buenos en las alumnas

de 13 a 15 afios de la
Institucion Educativa
"Santa Magdalena Sofia"
- Chiclayo - Lambay eque,
2017.

Disefio de lainvestigacion

No experimental: Por qué se observé los fenémenos tal
como se dan en su contexto natural, para después
analizar (por que se realizaron en un grupo de alumnas en
donde se observé las dif erentes situaciones que sucedian
en su ambiente natural para después analizarlos).

Descriptivo: Porque fue una investigacién observacional
en la cual se dio a Conocer los habitos de higiene
bucodental en alumnas.

se realizara en el

Prospectiva: Porque el estudio

presente.
Transversa: Porque midi6 la variable en un momento
determinado.

Observ acional: Porque se realizaron en un corto periodo
de tiempoy contiene una sola v ariable.

Disefio Muestra.

Esta inv estigacion tuwo una poblacién de 917 alumnas y
se utilizd el tipo de muestreo probabilistico, técnica
aleatorio estratificada que se denomina asi debido a una
forma justa de seleccionar una muestra a partir de una
poblacién, ya que cada miembro tiene igualdad de
oportunidades de ser seleccionado; y aplicando la férmula
se obtw o aproximadamente 480 alumnas entre 13 a 15
afios de edad de la Institucion Educatva "Santa
Magdalena Sofia" - Chiclay o - Lambay eque, 2017.




Anexo 6: Fotografias.

FOTOi: EN LA INSTITUCION EDUCATIVA "SANTA MAGDALENA
SOFIA" - CHICLAYO - LAMBAYEQUE, 2017

FOTO 2: APLICANDO EL CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE
BUCODENTAL A LAS ALUMNAS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
"SANTA MAGDALENA SOFIA" - CHICLAYO - LAMBAYEQUE, 2017




FOTO 3: REALIZANDO EL IHOSA LASALUMNAS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA "SANTA MAGDALENA SOFIA" - CHICLAYO -
LAMBAYEQUE, 2017



FOTOS 4: REALIZANDO EL IHOSA LASALUMNAS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA "SANTA MAGDALENA SOFIA" - CHICLAYO -
LAMBAYEQUE, 2017



