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RESUMEN

OBJETIVO: El proposito del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes de 5to
y 6to grado de primaria en la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Céceres” de
Ica en el afio 2016. MATERIALES Y METODOS: Se disefi6 un estudio
observacional, prospectivo, analitico y transversal; con un muestreo para una
poblacion finita (N=296) con un ICgs resulté una muestra de 168 escolares. Se aplicd
la técnica de la encuesta y el examen clinico mientras que el instrumento fue un
cuestionario y una ficha clinica de indice de higiene oral respectivamente. El analisis
inferencial se realiz6 con la prueba correlacion de Pearson y se contrastd con la
distribucion tedrica de una T de Student. RESULTADOS: Se encontré que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal fue bueno 50,0% y malo 6,5%. EIl habito de higiene
oral fue regular 52,4% y bueno 4,2%. Se encontro relacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los varones
(p=0,019); mientras que en las mujeres no fue significativo (p=0,524). Segun el grado
de estudio la relacion no fue significativa (p>0,05). CONCLUSION: Por lo que con
un p-valor=0,684 el estudio concluye que no se encontr6 relacion significativa entre
el nivel conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes
de 5 y 6 grado de Educacién Primaria de la LE. “Micaela Galindo de Caceres “de

Ica en el afio 2016.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, habitos, higiene oral.
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SUMMARY

OBJECTIVE: The purpose of the study was to determine the relationship between
oral health knowledge level and oral hygiene habits in 5th and 6th grade students at the
Micaela Galindo de Céceres Educational Institution in Ica in 2016. MATERIALS
AND METHODS: An observational, prospective, analytical and cross - sectional
study was designed; with a sample for a finite population (N = 296) with a Cl 95%
resulted in a sample of 168 schoolchildren. The technique of the survey and clinical
examination was applied while the instrument was a questionnaire and a clinical record
of oral hygiene index respectively. The inferential analysis was performed with the
Pearson correlation test and contrasted with the theoretical distribution of a Student's
T. RESULTS: It was found that the level of knowledge about oral health was good
50.0% and bad 6.5%. The oral hygiene habit was regular 52.4% and good 4.2%. A
significant relationship was found between the level of knowledge on oral health and
oral hygiene habits in males (p = 0.019); While in women it was not significant (p =
0.524). According to the degree of study, the relationship was not significant (p> 0.05).
CONCLUSION: Therefore, with a p-value = 0.684, the study concludes that there was
no significant relationship between the oral health knowledge level and oral hygiene
habits in the 5th and 6th grade elementary students of the I.E. "Micaela Galindo de
Caceres" of Ica in the year 2016.

KEYWORDS: Knowledge, habits, oral hygiene

Xl



INTRODUCCION

La falta de conocimientos acerca de Salud y la inadecuada préactica de
hébitos de higiene por parte de la sociedad, y en especial en la Salud Oral, es
uno de los problemas mas graves que afronta nuestro pais hoy en dia
especialmente en los sectores sociales de més bajos recursos econémicos donde
los programas de salud no son impartidas adecuadamente por lo que es
necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces de

promocion y prevencion de salud bucal.

La Direccion Regional de Salud de Ica, considera fundamental la
prevencion de las enfermedades bucales ya que afectan a méas del 95% de la
poblacion juvenil y adolescente. @ Es por ello que la prevencion debe estar
encaminada hacia el mantenimiento de una correcta higiene bucal, de manera

que el conocimiento debe ser impartido en edades tempranas. ©

En la etapa de la nifiez es de vital importancia la deteccion de malos
habitos en los que puedan estar incurriendo y los eduquen para la formacién de
habitos bésicos para el cuidado y proteccion de la salud. @

Por lo expuesto nos preguntamos: ¢Existe relacion entre nivel de
conocimientos sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes
de 5y 6% grado de primaria de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de
Caceres” de Ica-20167?

Por esta razon, el objetivo del presente trabajo es determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y los habitos de higiene oral

en estudiantes de 5% y 6% grado de primaria de una institucion educativa.

La intencion de este trabajo es dar a conocer a las autoridades
educativas, la problematica del conocimiento con miras a aportar la
planificacion y ejecucion de programas preventivos para mejorar las politicas

de salud bucal, promover la incorporacion de temas basicos sobre salud bucal

XV



en el plan de estudios de las instituciones educativas, asi como también servira
como medio de informacion, indagacibn y apoyo para posteriores

investigaciones.

Por todo lo antes mencionado, el presente estudio es importante para la
promocion de la salud bucal en el distrito de Ica, debido a que el conocimiento
y los habitos de higiene sobre salud bucal aportan una base solida para estimar

las necesidades actuales y futuras de asistencia estomatolégica.
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I. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes internacionales:

Rodriguez C. (Chile, 2005). Realiz6 una investigacion titulada “Conocimientos de
salud bucal de estudiantes de 7° y 8° basico de la ciudad de Santiago” siendo la muestra
323 jovenes encontrando que su nivel de conocimientos es aceptable. El nivel de
conocimientos en relacion a medidas de prevencion en salud bucal es aceptable, Los
estudiantes evaluados revelan un nivel de conocimientos promedio “Aceptables”, sin
embargo seria necesario un buen refuerzo y control de habitos saludables para que

posean una salud bucal 6ptima. ©

Heredia J. (Venezuela, 2006). RealizO6 una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en la poblacion de 15-18 afios. Barrio Adentro
Peribeca” estudio descriptivo transversal en la poblacion de 15-18 afios, el universo de
estudio de la muestra fue constituida por 150 pacientes. Se confecciond una encuesta
y el consentimiento informado, se cred una base de datos computarizada con el
programa Epi Info 6.0. En el estudio se obtuvo un nivel de conocimiento en relacién a
los habitos que afectan los dientes y los tejidos bucales, donde podemos constatar que
hubo un predominio del nivel de conocimiento malo 58.0% del total de los encuestado,
seguido del regular con 34.6%. Esto es debido a la escasa educacion para la salud que
tiene esta poblacién. Se recomienda, incrementar las acciones de prevencion y
promocion de salud encaminadas a elevar la educacion sanitaria desde edades

tempranas de la vida. ©

Adame J. (México, 2012). Realiz6 una investigacion titulada “Actitud y tipo de
conocimiento sobre salud e higiene oral en los adolescentes de Monterey, N. L.,
Meéxico” estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. Se eligieron a
28 alumnos de primero de secundaria que tuvieran 13 afos, 28 alumnos de segundo de

secundaria que tuvieran 14 afos, y 28 alumnos de tercer grado que tuvieran 15 afios.



El cuestionario consistio en 16 preguntas en las cuales se evalu6 conocimiento y actitud
sobre higiene y salud bucal. Se realizaron las pruebas estadisticas, utilizando la prueba
de chi cuadrada. Los adolescentes cuentan con un grado de conocimientos moderado.
Del poco porcentaje de adolescentes que obtuvieron un conocimiento alto, la mayoria
fueron hombres, aunque la mayoria de los encuestados obtuvo un conocimiento
moderado y de este porcentaje de conocimiento, la mayoria fueron mujeres. Sin
embargo, se encontrd que el género no estéd significativamente relacionado con el
conocimiento. Las mujeres mostraron una mejor actitud hacia la higiene y salud oral
con un 50.5% en comparacion con un 49.5% de los hombres con buena actitud, lo cual
estadisticamente no es significativo. La edad mostré relacion con el grado de
conocimiento. El grado de conocimiento sobre higiene y salud oral, no esta

relacionado. ("

Catril R, etal. (Chile, 2014). Realizaron una investigacion titulada “Conocimientos
de salud oral y su relacion con el estado bucal en estudiantes de octavo basico del sector
Lorenzo Arenas, de la comuna de Concepcion, afio 2014”. Participaron del estudio 113
estudiantes cuya edad promedio fue de 13.5 afios; se realiz6 un examen bucal y
aplicacion de una encuesta de conocimientos de salud bucal. Los resultados se
analizaron mediante un programa estadistico. Teniendo como resultado que el nivel de

conocimiento de salud bucal fue calificado como “Aceptable”. ©

Torres M. (Ecuador, 2014). Realiz6 una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre salud oral, relacionado a los habitos de higiene bucal en los y las
estudiantes, de la Universidad Nacional de Loja, , periodo mayo-julio de 2014” tuvo
como objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral, relacionado a los
habitos de higiene bucal, en los y las estudiantes de la Universidad Nacional de Loja,
relacionar los conocimientos sobre salud oral, con los habitos de higiene bucodental,
se realizd un examen clinico y se utiliz6 una encuesta la cual fue aplicada a 726
estudiantes. Los resultados obtenidos indicaron que los estudiantes poseen un buen
nivel de conocimiento sobre salud oral en un 84,71%, y un 15,29% presentaron un nivel

malo de conocimiento. EI nivel de conocimientos sobre salud bucal en los y las



estudiantes de la Universidad Nacional de Loja fue Bueno en ambos sexos con un
porcentaje de 84,71%. Existe una estrecha relacion entre el nivel de conocimientos
sobre salud oral y los habitos de higiene bucal que practican asi como el nivel de

higiene oral. ©

Vishwanathaiah S. (Asia, 2016). Realizd una investigacion titulada “Knowledge,
Attitudes, and Oral Health Practices of School Children in Davangere (Conocimiento,
Actitudes y Practicas de Salud Oral de Nifios en Davangere). La muestra fue de 700
Nifios entre las edades de 10 y 14 afios, completaron un cuestionario y se midio el
indice de higiene oral. Se realizd la prueba de chi cuadrado. Resultados: el 70,42% de

los nifios presentan una mal indice de higiene oral. @9

1.1.2. Antecedentes nacionales

Magquera CR. (Tacna, 2012). Realiz6 una investigacion titulada “Relacion entre el
nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en estudiantes de
primer y segundo grado de secundaria de las instituciones educativas publicas del
distrito de ciudad Nueva-Tacna, 2012” Estudio descriptivo-correlativo. Se utilizé un
cuestionario para evaluar el conocimiento y habitos sobre la salud bucal se encuesto a
280 alumnos encontrando que el nivel de conocimiento sobre salud bucal es malo en
el 66,1% y regular en 33,9% mientras que los habitos de higiene oral son malos en
80,7% y buenos en 19,3%. EIl nivel de conocimiento sobre salud bucal se asocia

significativamente con los hébitos de higiene oral (p=0,000 y OR=11,42). ¢

Cabrear P. (Trujillo, 2015). Realizd6 una investigacion titulada “Nivel De
conocimiento sobre salud bucal en adolescentes del quinto grado de secundaria de una
I.E. del Distrito de Trujillo” Estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado
sobre una muestra de 130 adolescentes encontrando que el nivel de conocimiento sobre
salud bucal es un 25.4% tiene un nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno y
74.6% regular siendo asi que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
adolescentes del 5to grado de secundaria de un Instituto Educativo del distrito de

Trujillo es regular. 2



Diaz K. (Trujillo 2015). Realizo una investigacion titulada “Nivel de conocimiento en
salud bucal en alumnos del 6% de primaria de la institucion educativa nacional “Julio
Gutiérrez Solari” del distrito El Milagro, Trujillo, region La Libertad afio 2016 Se
utiliz6 una encuesta que se aplico de forma voluntaria a 116 participantes. Encontrando
los siguientes resultados: alto (82.8%), regular (15.5%) y bajo (1.7%). Segun el sexo
femenino: alto con 89.3% y masculino alto con 76.7%. Concluyendo que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del C.E Julio Gutiérrez Solari del 6to

grado de primaria de las secciones A, B, C y D es alto. @

Rubio A. (Ancash, 2015). Realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre salud bucal en estudiantes de 4to de secundaria de la I. E. Republica Federal
Socialista de Yugoslavia distrito de Nuevo Chimbote departamento de Ancash Marzo
2015” fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, se aplico una encuesta
estructurada de manera voluntaria a 24 estudiantes, en conocimientos en salud bucal el
mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento malo 54.2 %, el 45.8 % tuvo un
nivel regular y 0% un nivel bueno. En el nivel de conocimientos sobre medidas
preventivas el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular 62.5 %, el
16.7 % un nivel malo y 20.8 % obtuvo un nivel bueno.

En el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales el mayor porcentaje obtuvo
un nivel de conocimiento malo 62.5%, el 33.3% un nivel regular, y el 4.2 % obtuvo un

nivel bueno. %

Sandoval ML. (Trujillo, 2015). Realiz6 una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento de salud bucal en los alumnos del 5° Grado de secundaria de la I.E.E. de
un distrito de Trujillo” Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, de tipo
descriptivo, de corte transversal, se aplico un cuestionario a 36 estudiantes. Los
resultados mostraron en general que el 56% del total de participantes obtuvieron un
nivel de conocimiento sobre salud bucal alto, el 33% regular y el 11% bajo. Respecto
a nivel de conocimiento segln sexo, el 57% de mujeres obtuvieron un nivel de

conocimiento sobre salud bucal alto, y 54 % de varones obtuvieron un nivel de



conocimiento también alto. Se concluye que el nivel de conocimiento en salud bucal
de los alumnos del 5° grado de secundaria de la | .E. de un distrito de la provincia de

Trujillo, es alto. @9

Nufez KS. (Trujillo, 2015). Realiz6 una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal en los alumnos del 6° grado de primaria de una I.E del
distrito la Esperanza” de tipo observacional, no experimental, prospectivo, se aplico
una encuesta estructurada de manera voluntaria a 80 participantes, encontrando que el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del 6° de primaria de una I.E
del Distrito La Esperanza se obtuvo el mayor porcentaje de 43.75% con un nivel

regular, seguido de 37.5% con un nivel malo 'y con un nivel alto 18.75%. *6)

Bautista D. (Trujillo, 2016). Realiz6 una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en las estudiantes del 5to. Afio de secundaria de la
institucion educativa N° 81007 “Modelo”, distrito de Trujillo, region La Libertad, afio
2015" estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y el disefio es no Experimental,
Transversal, Descriptivo Simple, teniendo como muestra 150 estudiantes, la fuente de
obtencion de datos fue mediante una encuesta de 10 preguntas encontrando en general
que el nivel de conocimiento corresponde a un 18.7% del total de estudiantes
obtuvieron un nivel de conocimiento regular, 77.3% del total de las estudiantes
obtuvieron un nivel de conocimiento alto y un 4% obtuvieron un nivel de conocimiento.
Para el nivel de conocimiento segun edad se encontrd que las estudiantes de 15 afios
de edad tiene un nivel de conocimiento regular con un 66.7%, las estudiantes de 16 y
17 afios de edad tienen un nivel de conocimiento alto con un 75% frente a un 78.9%.
Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el Colegio de la

institucion educativa N° 81007 “Modelo” es alto. 17

Huacanjulca V. (Trujillo, 2016). Realizé6 una investigacion titulada “Nivel de
Conocimiento en salud bucal en los alumnos Del 6to grado del nivel primario de la
I.LE.P. N° 80892 Los Pinos, Distrito Victor Larco Herrera” de tipo cuantitativo, de nivel

descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada



por 50 alumnos encontraron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal del 6to
grado del nivel primario de la LE.P N° 80892 “Los Pinos” del Distrito de Victor Larco

Herrera es alto con un 54%. (18)

Mendoza JM. (Trujillo, 2016). Realizo una investigacion titulada “nivel de
conocimiento de salud bucal en los alumnos de 6° grado de primaria de una I.E.N del
distrito de Victor Larco Herrera-Trujillo —La Libertad”; encontrando que el
conocimiento sobre salud bucal, de gran parte de la poblacién de alumnos del sexto
grado de educacion primaria es regular lo que es equivalente al 63.3%,
respectivamente; con 3.3% en el nivel bajo y con 33.3% en el nivel alto. ‘%

1.1.3. Antecedentes locales

Calle E et al. (Ica, 2014). Realizaron una investigacion titulada “Conocimiento y
evaluacion de la salud dental para la prevencion de la caries y enfermedad gingival en
escolares del 1% a 6" grado de la institucion educativa “Julio C. Tello ” en urbanizacion
San Joaquin Ica — Peru afio 2014” encontrando que el nivel de conocimientos sobre
salud bucal 46.3% tienen un conocimiento malo , el 41.3% conocimiento regular y el
12.5% conocimiento bucal sobre salud bucal y en el nivel de conocimientos sobre salud
bucal en relacion la edad tenemos: De 11 afios 11.2% malo, 12.5% regular y 2.5%
bueno. En el nivel de conocimientos en relacion al sexo tenemos: en el sexo masculino
23.8% malo, 21.2 regular y 5.0% bueno en el sexo femenino 22.5% malo, 20.0%

regular y 7.5% bueno. ??

1.2. BASES TEORICAS CIENTIFICAS

1.2.1. Conocimiento de salud bucal
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud se define
como: “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades. %

La salud bucodental, es fundamental para gozar de una buena salud y una buena
calidad de vida. ?Y



Por salud bucal se entiende el bienestar estructural y funcional de todos los
organos constituyentes de la cavidad bucal o boca, asi como de otras estructuras que

colaboran al buen funcionamiento de la misma. 7"

Existen ciertos factores de riesgo como una dieta inadecuada, una mala higiene
oral o el estrés que aumentan las probabilidades de que una persona contraiga
enfermedades orales ?? sus consecuencias pueden afectar gravemente la calidad de
vida de las personas. ®® puesto que una vez establecida pueden conllevar no solo

alteraciones funcionales importantes, sino graves defectos estéticos. ??

1.2.1.1. Factores que influyen en las conductas en salud:

El conocimiento: En la sociedad moderna, las personas se encuentran
permanentemente bombardeadas por una gran cantidad de informacion; cada individuo
responde a ella de acuerdo a sus propias percepciones, pudiendo seleccionar lo que le
interesa e ignorar lo que no desea ver u oir, porque le produce ansiedad o reacciones
defensivas. 1%

El modelo de conocimiento-accion establece, que habiendo percibido un estimulo, el
individuo lo interpreta. Esta interpretacion dependera de la correspondencia existente
entre el bagaje de conocimientos, experiencias, creencias y valores del individuo y la
forma en que se ha generado el mensaje. Finalmente, el input recibido y analizado debe

ser significativo para que se decida a adoptar una conducta determinada. ©

1.2.1.2. Fases entre el conocimiento y la conducta:

De lo anterior se desprende que:

e En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir
cambios de conducta; pero en otros, no es condicion necesaria ni suficiente.

e Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado en
términos que resulte significativo para el grupo objetivo.

e La transferencia del conocimiento a la accion depende de un amplio rango
de factores internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes y las
creencias.

e Para la mayor parte de los individuos, la traduccién del conocimiento en

conducta requiere del desarrollo de destrezas especificas.?



1.2.1.3. Actitudes, valores, creencias y conductas:
Para que el conocimiento llegue a la accién, debe ser incorporado por el individuo de

tal forma que afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la salud. @9

La mayoria de las personas se sienten comodas cuando el conocimiento que tienen es
consistente con sus valores, creencias y actitudes. Si surge una discrepancia, los hechos
son interpretados (0 malinterpretados), de tal forma, que la contradiccion entre

conocimientos y actitudes desaparece.

Modelo de Creencias en Salud (Rosentock, 1974), es uno de los intentos méas antiguos
para explicar conductas en salud. Fue desarrollado en 1950, por el psicologo social
Kart Lewin. EIl principio esencial del modelo es la forma en que un individuo percibe
el mundo que lo rodea y la forma en que esas percepciones motivan sus conductas. %
En resumen, el modelo de creencias en salud explica que, para que ocurra un cambio
de conducta, el individuo debe ser incentivado a cambiar; sentirse amenazado por su
conducta presente, sentir que un cambio serd beneficioso y que tiene un costo
aceptable. Ademas, tiene que sentirse competente para implementar el cambio de
conducta. 9

MODELO PRECEDE.

Disefiado por Green et al. (1980) es de especial utilidad para la planificacion de
programas de educacion para la salud. Se puede aplicar para una gran variedad de
situaciones, que van desde la educacion comunitaria a la educacién individual de
pacientes y esta basado en la siguiente definicion de educacion para la salud: “cualquier
combinacion de experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar adaptaciones
voluntarias de conducta que conducen a la salud” 9

En este modelo las causas que contribuyen a una conducta en salud determinada se
agrupan en tres tipos de factores: predisponentes, facilitadores y reforzadores (Green
et al. 1980) (0



Los factores predisponentes: incluyen el conocimiento, las actitudes, las
creencias, los valores y las percepciones. La caracteristica que define a
estos factores es su fuerza motivacional previa a la toma de decisiones para
realizar una practica de salud determinada. ‘%

Los factores facilitadores: son aquellos que anteceden al comportamiento
y que permiten que la motivacion se haga realidad. Entre ellos se incluyen
las habilidades y los recursos personales y comunitarios necesarios para
llevar a cabo una préctica de salud determinada.®®

Los factores reforzadores: son aquellos subsecuentes al comportamiento.
Determinan si una conducta que ha sido motivada y facilitada persistira una
vez que se haya ensayado. Se incluyen entre ellos los beneficios fisicos y

sociales, asi como también recompensas tanto tangibles como vicarias ¢

1.2.2. MORFOLOGIA Y FUNCION DENTAL

La morfologia dentaria esta en relacion directa con la masticatoria. Cuanto mas simple

sea esta funcién, mas simple sera la forma:

Funcion simple: corte dientes anteriores.

Funcion compleja: trituracion dientes posteriores. ¢4

Podemos distinguir los siguientes grupos dentarios segun su forma:

Incisivos: Dientes unirradiculares: borde incisal cortante; un total de ocho,
dos en cada hemiarcada. Estos son los dientes que normalmente se utiliza
para dar bocados a la comida y poder cortarla. Normalmente los incisivos
son los primeros dientes en salir, alrededor de los 6 meses de edad en el caso
de la denticion de leche, y entre los 6 y los 8 afios, junto con el molar de los
seis afios, en el caso de la denticion definitiva:(4

Caninos: Dientes unirradiculares; borde incisal cortante; un total de 4
caninos sirven para desgarrar la comida. Los caninos de leche aparecen
generalmente entre los 16 y los 20 meses de edad desarrollandose antes los
caninos superiores que los inferiores. En la denticion definitiva el orden se
invierte, los inferiores aparecen alrededor de los 9 afios y los superiores entre

los 11y los 12 afios de edad.®¥



e Premolares: Dientes unirradiculares/ birradiculares, con dos/tres raices; sus
caras oclusales son complejas; son doce molares.Los premolares, sirven para
una 12 fase masticatoria y trituracion previa de la comida. En total hay ocho
premolares, cuatro en la parte superior y otros cuatro en la parte inferior de
la boca. Los primeros premolares aparecen alrededor de los 10 afios y los
segundos un afio después aproximadamente.®

e Molares: Los molares de leche se utilizan también para masticar y triturar
la comida. Estos aparecen entre los 12 y los 15 meses de edad. Los primeros
molares se desarrollan alrededor de los 6 mientras que los segundos molares

aparecen entre los 11 y los 13 afios de eda. ?%

1.2.3. ENFERMEDADES BUCALES

1.2.3.1 Caries

La caries dental es una enfermedad multifactorial que implica una interaccion
entre los dientes, saliva y la microflora oral como factores del huésped, y la dieta como
factor externo. La enfermedad es una forma singular de infeccion en la cual se
acumulan cepas especificas de bacterias sobre la superficie del esmalte, donde elaboran
productos acidos y proteoliticos que desmineralizan la superficie y digieren su matriz
organica. ®® Podemos citar como caracteristicas clinicas de la caries lo que a
continuacion se detalla:

La caries dental se manifiesta clinicamente, como una mancha blanca, opaca, y
sin cavitacion de la superficie. En su avance, y si no hay tratamiento, esa mancha blanca
comienza a perder estructura y se transforma en una cavidad, es decir, se ve un
"agujero” en la superficie. Ese "agujero™ se va extendiendo y avanza hacia el interior
del diente afectando tejidos con mayor inervacién (con mas fibras nerviosas), pudiendo

en etapas avanzadas producir dolor. ¢°

1.2.3.2 Enfermedad periodontal
Las enfermedades periodontales, también conocidas como enfermedades de las
encias, son infecciones bacterianas graves que destruyen las encias y los tejidos que

rodean la boca. Si la inflamacion se deja sin tratar, la enfermedad continuara y los

10



huesos subyacentes alrededor de los dientes se desintegrarén, hasta que ya no podran
mantener los dientes en su lugar. La inflamacidn cronica, que resulta de la enfermedad
periodontal, es responsable del 70% de las pérdidas de dientes en adultos, y afecta al
75% de la poblacién mundial en algiin momento de su vida. %)

La enfermedad periodontal es una enfermedad inducida por la biopeliculaa
(placa dentobacteriana). En su forma méas leve, la enfermedad periodontal se
caracteriza por ligeros cambios inflamatorios de los tejidos superficiales que rodean a
los dientes; en su forma mas severa, hay una pérdida masiva de las estructuras de

soporte del diente y pérdida subsecuente de los dientes. ?®

Cuando la enfermedad periodontal es temprana se limita a los tejidos
superficiales (la encia), es denominada gingivitis. La gingivitis es una inflamacion de
la encia marginal, sin pérdida de la adherencia epitelial es un hallazgo clinico comin y
afecta casi a todas las personas en algin momento de la vida. Por lo general, la
gingivitis puede ser curada con el uso de medidas preventivas primarias. ¢

La enfermedad periodontal que afecta las estructuras de soporte mas profundas
es conocida como periodontitis. El dafio causado por la periodontitis generalmente, no
es reversible con medidas preventivas primarias, pero estas medidas pueden jugar un

papel esencial en el control de la periodontitis. 5

Aunque las bacterias son el factor causante de las enfermedades periodontales,
existen poderosos factores que influyen y pueden modificar el curso de las
enfermedades, como tabaquismo, diferencias genéticas, severidad inicial de la
enfermedad, presencia de P. gingivalis, P. intermedia, y B. forsythus y Actinobacillus
actinomycetemcomitans, y factores individuales con estandares establecidos para el

cuidado oral personal. 5

* Signos y sintomas:
El reconocimiento de los primeros signos y sintomas de gingivitis y/o periodontitis, asi
como el inicio de un tratamiento inmediato, son cruciales para detener y controlar la

progresion de la enfermedad. %)
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Si la gingivitis no se detiene en las primeras etapas, el color de la encia marginal cambia
de rosa pélido a rojo; el contorno de la encia marginal se torna edematoso, y hay
presencia de sangrado durante el sondeo o el cepillado dental. Cualquier sangrado
gingival a cualquier edad y en cualquier momento, no es normal y debe ser visto con

preocupacion, tanto por el médico, como por el paciente. 6

Bath reportd que 34% de jovenes de 14 a 17 afios de edad tenia calculo supragingival,
y que 23% tenia calculo subgingival. Es preocupante que tantos nifios y personas
jovenes no estén bajo cuidado profesional. ?®

Los nifios o adolescentes con gingivitis, calculo subgingival o signos tempranos de
pérdida de hueso alveolar, deben ser considerados como individuos con alto riesgo de
periodontitis y deben ser ingresados en un programa preventivo monitorizado tan
pronto como sea posible. Estos descubrimientos frecuentes de gingivitis, que pueden
presentarse en edades relativamente tempranas, son un precursor de la enfermedad

periodontal, que se vuelve la causa principal de pérdida dental. ¢”)

1.2.3.3. Placa dentobacteriana

La placa dental es una biopelicula relacionada con el huésped, en afios recientes
se reconoci6 la relevancia del ambiente de la biopelicula se forma en un principio por
interacciones bacterianas con el diente y luego mediante interacciones fisicas y
fisiolégicas entre especies diferentes en la masa microbiana. Mas aun, factores
ambientales externos que podria mediar el huésped tienen mucha influencia sobre las
bacterias presentes de la placa. ¢®

La placa dentobacteriana es una masa blanda, tenaz y adherente de colonias
bacterianas en la superficie de los dientes, la encia, la lengua y otras superficies bucales.
Se forma cuando existen condiciones adecuadas para las bacterias, como el
estancamiento de alimentos, disponibilidad de nutrimentos, problemas de inflamacion
o0 de inmunidad del individuo, por falta de higiene bucal adecuada, y es muy importante
en la etiologia de la caries dental, la enfermedad periodontal y la formacion del

tartaro.®®
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1.2.3.3.1. Consecuencias de la placa dentobacteriana
El predominio de bacteroides intermedios, fusobacterias, veillonellas,
treponemas y actinobacilos posibilita la afeccion de los tejidos periodontales, y en
consecuencia el desarrollo de gingivitis e incluso la pérdida dental. La mineralizacion
de la placa dentobacteriana da lugar a una masa dura y resistente Ilamada célculo o
tartaro dental. ?®
1.2.3.3.2. Tratamiento
Una gingivitis, inducida por placa, puede ser curada con précticas de buena
higiene oral, Por otro lado, debido a los cambios irreversibles que ocurren en los
componentes del periodonto en la periodontitis, por lo general, no es posible que los
tejidos afectados regresen a la normalidad. Una vez que el tratamiento periodontal ha
sido completado, cualquier medida preventiva y/o terapia de tratamiento adicionales,

deben ser considerados como parte del mantenimiento. ¢7

1.2.4. PREVENCION BUCAL.:

Segln define la Organizacién mundial de la salud, prevencion abarca las
medidas encaminadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, sino
también detener su progresion y a reducir sus consecuencias. Como cada enfermedad
tiene una evolucion espontanea que parte de un estado inicial, pasa por un periodo pre
patogénico donde acttan los factores que favorecen y determinan el desarrollo de la
enfermedad. Luego aparecen los signos y sintomas de la enfermedad y consecuencias
la incapacidad o la muerte a causa de esta. Por lo tanto, las medidas preventivas que

podemos aplicar en el curso del proceso evolutivo de las enfermedades son: 9

1.2.4.1. Prevencion primaria: se define como tal a aquellas medidas disefiadas
para asegurar que la enfermedad no se manifieste. Son desde el punto de vista
coste beneficio, las medidas més efectivas y mas baratas en cuanto a coste
biolégico y econdémico, ya que eliminan la necesidad de tratamiento
adicional .

1.2.4.2. Prevencion secundaria: comprenden estrategias cuyo objetivo es

detener el proceso de la enfermedad una vez ha aparecido y reducir o eliminar
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sus efectos sobre el organismo. Estas medidas estan basadas en diagndstico y
un tratamiento de la enfermedad lo méas precoz posible. 9

1.2.4.3. Prevencion terciaria: la fase de prevencion terciaria se instaura cuando
ha fracasado la prevencion secundaria. Sus objetivos son 2 en primer lugar
reducir o incluso limitar las limitaciones causadas por la enfermedad y por otra
parte poner en marcha las estrategias necesarias para que no se produzca una

recurrencia de la enfermedad. 9

1.2.5. VISITA AL ODONTOLOGO

La visita odontoldgica debe ser agradable, positiva y simple como sea posible,
ya que el comportamiento futuro del nifio va a depender en gran parte de ella debe de
realizarse cada 6 meses y se debe de empezar realizando las operaciones mas sencillas
e ir avanzando a las mas complejas, a menos que sea necesario tratamientos de
urgencia. Se realizaran procedimientos simples como: examen clinico, toma de
radiografias, profilaxis, fluoruros, etc. todas estas constituyen formas de adaptacion del
nifio al tratamiento dental. 9

Es importante proporcionar esta educacion en escuelas, consultorios, clinicas y
hogares. Asimismo, los habitos deben formarse desde temprana edad, sobre todo el

cepillado de los dientes y la visita periédica al odontdlogo. ¢

1.2.6. HABITOS DE HIGIENE ORAL

Los habitos de higiene oral son imprescindibles para el control de la placa,
eliminacién de la placa y prevencién de su acumulacion sobre dientes y superficies
gingivales adyacentes se debe fomentar el habito de higiene oral desde nifios, con el
uso de materiales como el cepillo oral, hilo dental, pasta dental y enjuague, que
contribuyen a la limpieza y mantenimiento de una buena salud oral. ¢
El cepillo de dientes es nuestro gran aliado en la profilaxis dental es imprescindible el
cepillado de una forma minuciosa en todas las caras de los dientes, vestibulo bucal,
lengua y mucosas, después de cada comida. Asi mismo hay que motivar el uso de hilo

dental para limpiar las zonas entre dientes donde no llega nuestro cepillo. GV
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1.2.6.1. TECNICA DE CEPILLADO

Durante muchos afios el odont6logo instruyo a sus pacientes para que cepillaran
los dientes después de cada comida. La American Dental Association (ADA) afirma
que los pacientes deben cepillarse “con regularidad”. La investigacion indica que con
el retiro completo de la placa cada tercer dia no se presenta efectos deletéreos en la
cavidad oral. Por otra parte y toda vez que pocas personas retiran la placa por completo,
todavia resulta de extrema importancia el cepillado diario para llevar al maximo la
limpieza del surco gingival como medida de control de enfermedades periodontales,
asi como ofrecer una oportunidad para la utilizacion mas frecuente de dentifrico
fluoruros para el control de caries. En presencia de bolsas periodontales, lo
procedimientos de higiene oral se indican incluso con mas frecuencia. ¢”
Se han conducido estudios en las cuales se piden a los pacientes que se cepillen
exactamente como lo hacen en casa y se les vigila para determinar la duracion del
cepillado. En los ultimos afios el tiempo promedio de cepillado ha demostrado un

aumento donde se afirmé que generalmente se cepillaron de 2 a 3 minutos. ¢”

La adecuacion de la limpieza en un tiempo determinado puede establecerse solo
después de que el paciente se cepilla los dientes en varias ocasiones bajo la supervision
del odont6logo. Con frecuencia se logra hacer un compromiso al sugerir de 5 a 10
movimientos en cada region o al recomendar a utilizacion de un cronometro. ¢7
La duracion del cepillado debe ser de tres minutos como minimo y el cepillado
nocturno es muy importante porque durante el suefio disminuye la secrecion salival. ¢”

Aunque el cepillado dental puede ser eficaz para remover la placa alojada en
las superficies vestibulares o linguales de los dientes, por lo general, no logra ser eficaz
en las superficies interproximales. Existen numerosas zonas y condiciones intraorales
que pueden ser atendidas de mejor manera con el uso de accesorios y métodos
diferentes del cepillado dental. ?”

Las superficies interproximales de los dientes no tienen un acceso facil para
eliminar la placa por medio del cepillado dental Constantemente, estas areas han

mostrado almacenamiento de grandes cantidades de placa. ")
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Las técnicas de cepillado son diversas:

1.2.6.2.1. Técnica circular o fones

Para mayor eficacia del cepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie del
mango Y cerca de la cabeza del cepillo las cerdas del cepillo se colocan en direccion
apical con sus costados apoyados contra la encia. Asi, el cepillo se gira con lentitud,
como si se barriera con una escoba. De ese modo, las cerdas pasan por la encia, siguen
por la corona (en ese momento forman un angulo recto con la superficie del esmalte) y
se dirigen hacia la superficie oclusal, pero es necesario cuidar que pasen por los
espacios interproximales en las superficies linguales de los dientes anteriores, el cepillo
debe tomarse de manera vertical en las superficies oclusales se cepillan con un

movimiento de vaivén hacia atras y hacia adelante o con golpeteo. "

1.2.6.2.2. Técnica de Bass

Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacion gingival y surcos
periodontales profundos.
El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca del tal manera que sus cerdas
apunten hacia arriba (maxilar superior) y hacia abajo en la mandibula formando un
angulo de 45 grados en relacion con el eje longitudinal de los dientes para que las cerdas
penetren con suavidad en el surco gingival y se presiona con delicadeza mientras se
realizan pequefios movimientos vibratorios horizontales sin despegar el cepillo durante
10 a 15 segundos por area. Si al cabo de esos movimientos el cepillo se desliza en
direccion oclusal para limpiar las caras (vestibulares o linguales) de los dientes, se
denomina método de Bass modificado. ¢”
El ruido por frotamiento de las cerdas indica presion excesiva de la vibracion o
movimientos desmesurados el mango del cepillo se mantiene horizontal durante el aseo
de las caras vestibulares de todos los dientes y las caras linguales de los premolares y
molares; pero se sostiene en sentido vertical durante el cepillado de las caras linguales
de los incisivos superiores e inferiores las caras oclusales se cepillan haciendo presion

en surcos Y fisuras y con movimientos cortos anteroposteriores. ¢”
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1.2.6.2.3. Técnica horizontal

Las cerdas del cepillo se colocan perpendiculares a la corona y el cepillo se
mueve hacia adelante y hacia atrés. Esta técnica es util en la primera denticion por las
caracteristicas anatomicas de los dientes; sin embargo, la presion excesiva y los
dentifricos abrasivos pueden ocasionar retraccion gingival y dafiar la unién

amelocementaria. 7

1.2.6.2.4. Cepillado de la lengua

El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos de alimentos,
la placa bacteriana y el nimero de microorganismos.
La técnica correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan
atras como sea posible, sin inducir nausea, y con las cerdas apuntando hacia la faringe.
Se gira el mango y se hace un barrido hacia adelante, y el movimiento se repite seis a

ocho veces en cada area. "

1.2.6.2.5. Cambio de cepillo dental

Se sabe que el tiempo aproximado para cambiar el cepillo dental es de cada tres
meses, asi lo recomiendan la mayoria de los odont6logos. Igualmente hay muchas
personas que descuidan esta recomendacion y reemplazan su cepillo dental por otro
cada seis o siete meses. Pero en realidad, no se necesita esperar tres meses tampoco,
muchos estudios confirman que después de utilizarlo durante 1mes y medio seguido,
el cepillo ya no responde de la misma manera. Sus cerdas se van desgastando con cada
cepillado, y el uso regular del mismo hace que las cerdas no sean tan efectivas y no
Ileguen a cepillar las partes més profundas. En cuestion de higiene, se debe recordar
que en cada cepillado, antes de llevar el cepillo a la boca, éste debe ser lavado

correctamente por las dudas de que alguna bacteria haya quedado en él. 42

El cepillo dental siempre esta en un grado de contaminacion, ya sea por las bacterias
presentes en la boca o del ambiente sino también por restos de sangre, saliva, desechos
orales y hasta por los residuos de la crema dental que quedan en el cepillo, que aun
después de enjuagarlas con agua del grifo y aparenten estar limpios, van a estar
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contaminados por gérmenes que podrian ser potencialmente patogenos. El cepillo de
dientes, al estar contaminado, es un foco de transmision de gérmenes que puede

introducir o producir gérmenes de tejidos infectados en tejidos sanos. ©2

1.2.7. VERIFICACION DEL USO DE ELEMENTOS DE HIGIENE BUCAL

1.2.7.1. Dentifrico o pasta dental

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para limpiar las
caras accesibles de los dientes. ¢7

El cepillo dental tiene la funcion mas importante en la eliminacion de la placa
bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello mediante sustancias tenso activas,
espuméenos, bactericidas y abrasivos. Algunos dentifricos contienen sustancias
desensibilizadoras, las cuales disminuyen la hipersensibilidad de la dentina en personas
con este problema hay dentifricos que contienen triclosan, un antibacteriano de amplio
espectro eficaz para combatir las bacterias bucales, en especial las que se localizan en
superficies lisas y fisuras, segin Nabi y colaboradores en 1987, y Hawley y
colaboradores en 1993.?7)
Siempre usar una pequefia cantidad de crema dental, equivalente a una lentejita o
guisante (0.10 a 0.30 g) o instruir para colocar la crema dental a lo ancho del cepillo
mediante la técnica transversal, siempre y cuando el cepillo sea infantil correspondiente

0 adaptado a la edad. ?"

1.2.7.2. Hilo dental

El uso de hilo dental es la medida mas indicada para la remocion de placa y

detritos.?” El uso eficaz de hilo dental completa los siguientes objetivos:

e Remueve la placa y los detritos adheridos a los dientes, restauraciones,
aplicaciones ortoddnticas, a puentes y protesis fijos, a la encia en las
porciones interproximales y alrededor de los implantes.

e Auxilia al clinico a identificar depdsitos interproximales calcareos,
restauraciones sobresalientes o lesiones cariosas interproximales.

e Puede detener o prevenir lesiones cariadas interproximales.

e Disminuye el sangrado gingival. ?"
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1.2.7.3. Métodos de utilizacion del hilo dental

Los dedos pulgar e indice de cada mano se utilizan en varias combinaciones
para guiar el hilo dental entre los dientes. Al insertar el hilo dental, es deslizado
cuidadosamente entre los dientes, con un movimiento de vaivén, en el punto de
contacto, el movimiento de vaivén aplana el hilo, haciendo posible que se deslice por
el punto de contacto, previniendo que entre de forma brusca para evitar el trauma del
surco gingival una vez que el hilo dental pasa el punto de contacto, se le coloca sobre
cada superficie interproximal para que tome una forma de C. En seguida, el hilo se
lleva varias veces en direccion apical al interior del surco y de regreso a la parte de
contacto (Arriba y abajo contra el costado del diente) o hasta que la superficie dental
se limpie el procedimiento se repite en el diente adyacente en la parte proximal, con
cuidado para evitar la lesion de la papila al tiempo que se le coloca. En cada parte

proximal se utiliza una porcion limpia y nueva de hilo. ¢"

El individuo debe ser asistido en las areas problema y ser alentado a utilizar cualquier
método que produzca los mejores resultados. Es importante remarcar que
tradicionalmente, ha sido dificil que las personas adopten el habito de utilizar hilo
dental en realidad, s6lo una proporcion muy pequefia de individuos practican su uso

diario los descubrimientos varian de 10 a 21% de la poblacion. ?7)

1.2.7.4. Enjuague bucal

Estos pueden ser enjuagues diarios de solucion de 0.05%(225ppm) o semanales
de solucién al 0.20% (900 ppm) de fluoruro de sodio. Se recomienda a los pacientes
usar el enjuague en un momento distinto del cepillado, para aumentar el nimero de
exposiciones al fluoruro se han informado reducciones en la incidencia de caries de 20
a 50%. No debe recomendarse el uso de enjuagues bucales con fluoruro en nifios

menores de seis afios, debido al mayor riesgo de que ingieran el producto. 3

1.2.8. INDICE DE HIGIENE ORAL

Se mide la superficie del diente cubierta con placa dental y calculo. Asimismo,
lo préctico de establecer el peso y grosor de los depésitos blandos incité a la suposicion
de que en tanto mas sucia se encontrase la boca, mayor seria el area cubierta por los la

placa o biofilm esta inferencia también denota un factor relativo al tiempo, dado que

19



mientras mas tiempo se abandonen las précticas de higiene bucal, mayores son las
probabilidades de que el biofilm cubran la superficie del diente. ¢4

El OHI-S consta de dos elementos: un indice de desechos simplificado (DI-S,
por sus siglas en inglés simplified debris index) un indice de calculo simplificado (ClI-
S, por sus siglas en inglés simplified calculus index). Cada uno se valora en una escala
de O a 3 sélo se emplean para el examen un espejo bucal y un explorador dental o una
sonda periodontal (OMS). Las seis superficies dentales examinadas en el OHI-S son
las vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho,
el primer molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo,
las linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho cada
superficie dental es dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal. Para
el DI-S, se coloca un explorador dental en el tercio incisal del diente y se desplaza hacia

el tercio gingival, seguin los criterios expuestos. ¢

Criterio para calificar los componentes sobre los desechos bucales (DIS) y el célculo
(CI-S) en el indice de higiene oral simplificado (OHI-S)

0. No hay presencia de residuos o manchas.

1. Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de la  superficie
dental o hay presencia de pigmentacidon extrinseca sin otros residuos, sin
importar la superficie cubierta.

2. Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero menos de la tercera
parte de la superficie dental expuesta

3. Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie dental

expuesta.®

La calificacion OHI-S por persona es el total de las calificaciones DI-S:

indice de higiene oral

0- 0.6 Bueno
0.7-18 Regular
19- 3 Malo
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1.3. DEFINICION DE TERMINOS

Caries: Enfermedad de los dientes caracterizada por el desmoronamiento,
desintegracion y destruccion estructural. ©®)

Conocimiento: Entendimiento, inteligencia, razon natural. 7
Consentimiento informado: Que ha de estar el enfermo o, de resultarle
imposible, sus allegados, antes de iniciarse un tratamiento meédico o
quirurgico, tras la informacion razones y riesgos del dicho tratamiento. ©6)
Costumbre: Manera habitual de actuar o comportarse. ©6)

Enfermedad periodontal: Enfermedad de los tejidos que rodean un
diente, como por ejemplo la infamacién de la membrana periodontal o
tejido periodontal. ¢®

Escuela: Establecimiento o institucion donde se dan o se reciben ciertos
tiempos de instruccion. @9

Estudiantes: Persona que cursa estudios en un establecimiento de
ensefianza. %

Habitos: Costumbre, practica o forma de conducta en particular. 9
Higiene oral: Proceso de mantenimiento de los tejidos y estructuras de la
boca comprende el cepillado de los dientes para eliminar las particulas de
alimentos, bacterias y placa bacteriana. 8

Higiene: Parte de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la
prevencion de enfermedades. ¢”

Indice: Analisis estadisticos expresion numérico entre dos cantidades. ?%
Salud bucal: Segtn la constitucion de la OMS, la salud es “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Esta definicion se aplica al individuo en su
totalidad y por lo tanto a la parte del organismo que es la cavidad bucal. ©®)
Salud: Situacién de bienestar fisico, mental y social con ausencia de

enfermedades y de otras circunstancias anormales. G®
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1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis nula:
No existe relacion entre el conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral
en los estudiantes de 5% y 6% grado de Educacion Primaria de la Institucion Educativa

“Micaela Galindo de Caceres “de Ica en el afio 2016.

1.4.2. Hipotesis alterna:
Existe relacion entre el conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en
los estudiantes de 5% y 6% grado de Educacion Primaria de la Institucion Educativa

“Micaela Galindo de Caceres “de Ica en el afio 2016.

1.5. VARIABLES
Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre salud bucal
Variable dependiente: Habitos de higiene oral
Variable intervinientes:
Afio de estudios

Sexo
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1.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DE DEFINICION DIMENSIONES TIPO ESCALA VALOR TECNICAE
ESTUDIO OPERACIONAL VALOR VARIABLE DE GENERAL INSTRUMENTO
DIMENSIONES MEDICION
Es la medida de la Cualitativa
VARIABLE capacidad del | Morfologia vy | O Malo Ordinal Cuestionario
INDEPENDIENTE: | individuo de usar | funcién dental 1 Regular encuesta
la razén después 2 Bueno
Nivel de | de haber pasado Cualitativa -Bueno (7-10)
conocimientos sobre | por el fendémeno | Enfermedad O Malo Ordinal -Regular(4- 6 ) | Cuestionario
salud bucal de ensefianza | bucal (1-2) Regular -Malo  (0- 3) | encuesta
sobre los (3-4)Bueno
conceptos de salud
bucal , los cuales Cualitativa
han sido | Prevencion O Malo Cuestionario
transmitidos  de (1-2) Regular Ordinal encuesta
manera  explicita (3-4) Bueno
mediante
orientadores  que
se encargan de dar
la informacion
sistematizada ,
como de manera
tacita.
Técnica de Mixto Observacion
VARIABLE cepillado 0 Malo Ordinal Participante-
DEPENDIENTE: Representa  una 1 Regular Encuesta
forma eficaz para 2 Bueno
mantener una Mixto -Bueno (6-8)
Habitos de higiene | buena salud oral | Verificacion del | 0 Malo Ordinal -Regular(5-3 ) | Observacion
oral mediante una | uso de | 1 Regular -Malo (0-2) | Participante-
adecuada limpieza | elementos del | 2 Bueno Encuesta
de las estructuras | cepillado
dentarias.
Mixto
indice de | 6 Bueno (0-0.6) Ordinal Observacion
higiene oral 3 Regular (0.7- Participante-
1.8) Encuesta
0 Malo (1.9-3)
VARIABLE Evidencia Fenotipo Cualitativa Nominal -Masculino Cuestionario
INTERVINIENTE | fenotipica de las -Femenino
Sexo personas
etapas en que se Grado Cualitativa Ordinal -Quinto Cuestionario
Afio de estudios divide un nivel -Sexto

educativo
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Il. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La falta de conocimientos acerca de Salud y la inadecuada préctica de habitos
de higiene por parte de la sociedad, y en especial en la Salud Oral, es uno de los
problemas mas graves que afronta nuestro pais hoy en dia especialmente en los sectores
sociales de mas bajos recursos econémicos donde los programas de salud no son
impartidas adecuadamente por lo que es necesario un abordaje integral del problema,
aplicando medidas eficaces de promocion y prevencion de salud bucal.

La Direccion Regional de Salud de Ica, considera fundamental la prevencién de
enfermedades bucales que afectan a méas del 95% de la poblacion juvenil y adolescente
debido a los malos habitos alimenticios y a la falta de una buena higiene oral. @ Es por
ello que la prevencién debe estar encaminada hacia el mantenimiento de una correcta
higiene bucal, de manera que el conocimiento debe ser impartido en edades tempranas.
(39)

En la etapa de la nifiez es de vital importancia la deteccion de malos habitos en los
que puedan estar incurriendo y los eduquen para la formacion de habitos basicos para
el cuidado y proteccion de la salud. ©

La salud oral tiene un impacto durante todo el proceso del ciclo vital del ser
humano. Los problemas orales influyen en la masticacién, la capacidad para hablar, el
desarrollo de relaciones sociales y la calidad de vida. 9

La educacidn es el mecanismo mas eficaz del que disponemos para generar un

cambio de actitud hacia modos de vida mas saludables. “?

Por lo tanto la presente investigacidn tiene como objetivo determinar la relacion
entre nivel de conocimientos de salud bucal y habitos de higiene oral de estudiantes del
5%y 6% grado de primaria de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Céceres “de
Ica -2016 lo cual proporcionara una herramienta de planificacion y de organizacion a

los servicios de salud odontoldgicos.
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existira relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de
higiene oral en los estudiantes de 5 y 6% grado de primaria de la Institucién Educativa

“Micaela Galindo de Caceres” de Ica en el afio 20167

2.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A lo largo de la carrera de odontologia es comdn observar la deficiencia en
salud oral y habitos de higiene oral en los nifios. Esta situacion despierta el interés y la
necesidad de investigar el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en los
estudiantes de la Institucion Educativa N° 22495 “Micaela Galindo de Caceres”.

Se ejecutd la investigacion en la ciudad de Ica ya que es muy necesaria, debido
a que no existen estadisticas confiables en nuestra poblacion para poder modificar la
problematica existente con bases reales y tener parametros para evaluar los niveles de
conocimientos de salud bucal, lo que nos permitira dar a conocer y hacer entender a las
autoridades de la provincia, de la region y de la Institucion Educativa “Micaela Galindo
de Caceres” de la problematica del conocimiento de nuestros escolares y la falta de
habitos de higiene oral con miras a aportar elementos que enriquezcan las politicas de
educacion y salud bucal, asi como permitird tomar decisiones en los planos cientifico-

técnico, administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal de los nifios.

La salud bucal forma parte de la salud general, siendo reconocida como un
componente esencial para la calidad de vida. Es de suma relevancia conocer la calidad
de vida de cada individuo, asi como los factores que contribuyen a modificarla de forma
positiva 0 negativa, tanto en el estado de salud general como en el estado de salud
bucal. 2

La educacién en salud de nifios y nifias tiene ventajas adicionales, ya que
ademas de desarrollar desde edades tempranas actitudes y practicas favorables para el
mantenimiento de su salud, constituye un buen camino para la educacion familiar. 2

La etapa escolar es la mas idonea para la aplicacion de programas preventivos
como para la adquisicién de habitos saludables, puesto que durante esta etapa es cuando
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se asientan los conocimientos, habilidades y actitudes que conforman el repertorio
conductual que las personas desplegaran a lo largo de su vida. 3
El presente estudio tiene relevancia cognitiva, porque los resultados evidencian

los conocimientos y habitos de higiene oral en estudiantes de nivel primario.

2.3.1. MOTIVACION DE CARACTER PRACTICO

Esta investigacion busco determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes de 5% y 6% con el
objetivo de mejorar programas de promocion de la salud, aportar en la planificacion y
ejecucion de un programa de intervencion educativa y en la incorporacién de temas
basicos sobre la salud e higiene oral en el plan de estudios de las instituciones
educativas con la intencion de concientizar, educar y reforzar a los estudiantes de los
beneficios de una buena higiene oral lo que permitird incrementar los conocimientos
sobre salud bucal, las précticas de higiene oral y asi reducir la aparicion de

enfermedades bucales .

2.3.2. MOTIVACION DE CARACTER METODOLOGICO

Nuestra investigacion tiene por finalidad evaluar el nivel de conocimiento de
salud oral y los habitos de higiene oral y para eso se aplicd un cuestionario. A través
de la aplicacion de este cuestionario, se buscé conocer cuanto saben los estudiantes
sobre salud oral y la practica de habitos que tienen sobre su higiene oral, los resultados
de la investigacion se apoyan en la aplicacion de este cuestionario que podra ser

empleado en investigaciones posteriores.

2.2.3 MOTIVACION DE CARACTER TEORICO
Esta investigacion contribuird a comprender mejor la problematica sobre la falta
de conocimientos de salud oral y los malos habitos de higiene oral que tienen los
estudiantes, cuyos resultados podran sistematizarse en una propuesta de promocion y

prevencion de salud que debera ser incorporado en las instituciones educativas.
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2.4. LIMITACION DE LA INVESTIGACION
Algunas limitaciones que encontramos en la presente investigacion son las siguientes:
v' Las probables negativas de algunos padres al firmar el consentimiento
informado.
v" El grado de colaboracion de algunos nifios, los cuales no facilitan la inspeccién
oral.
v El periodo de tiempo de recoleccién de la informacién solo comprende los

meses de octubre y diciembre del 2016.

2.5. OBJETIVOS

2.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos
de higiene oral en los estudiantes de 5° y 6% grado de primaria de la Institucion

Educativa “Micaela Galindo de Caceres” de Ica en el afio 2016.

2.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de 5 y 6%
grado de primaria de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres”.

— Conocer los habitos de higiene oral en los estudiantesde 5° y 6® grado de primaria
de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres”.

— Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
habitos de higiene oral segtin genero en los estudiantesde 5° y 6 grado de primaria
de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres”.

— Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
habitos de higiene oral segln grado de estudio en los estudiantesde 5° y 6 grado

de primaria de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres”.
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1. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo observacional, prospectivo, analitico y transversal.

Observacional: Porque la condicién del nivel de conocimiento sobre salud oral
y habitos de higiene oral corresponden a la evolucion natural del evento bajo
ninguna circunstancia se manipul6 variable alguna por lo que los hallazgos que
se consignan mas adelanten corresponde solo a la observacion que realizaron
las investigadoras.

Analitico: Porque se buscé establecer una relacion probabilistica entre las
variables nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene oral; por
lo que la analitica estadistica como minimo corresponde a un andlisis bivariado.
Prospectivo: Porque los escolares fueron evaluados de forma directa por el
operador bajo ninguna circunstancia se recurrio a una fuente secundaria.
Transversal: Porgue las unidades de analisis o escolares fueron observados en

un solo momento durante el transcurso de la investigacion.

3.2. NIVEL DE INVESTIGACION: Nivel descriptivo y correlacional

3.3. DISENO DE INVESTIGACION:

Terminado la recoleccion de datos se realizara un andlisis estadistico de los datos

obtenidos. La poblacidn sobre la que se trabaja coincide con la muestra. La poblacion
y muestra esta conformada por escolares del 5 y 6 grado de primaria de la Institucion

Educativa “Micaela Galindo de Céaceres” Ica en el afio 2016.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por un total de 629 escolares de 6 y 12 afios de edad
de ambos sexos distribuidos desde primero a sexto grado de educacion basica de la

Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres “de Ica en el afio 2016.
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3.4.2. POBLACION DIANA
La poblacion estuvo conformado por 296 alumnos matriculados en el 5 y 6% grado de
primaria en la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Céaceres “de Ica en el afio
2016.

3.4.3. POBLACION ACCESIBLE
La poblacion accesible estuvo conformada por 168 alumnos del 5° y 6% grado de
primaria que se encontraron en el momento de la evaluacion clinicay que cumplieron

con los criterios de inclusion.

3.4.4. MUESTREO: La muestra de estudio esta constituida por nifios de 5y 6 grado
de primaria, representativa de la poblacion. Para la seleccion de los nifios se ha

realizado mediante la técnica de Muestreo Probabilistico aleatorio simple

3.4.5. MUESTRA TEORICA: La poblacion estuvo conformado por 296 alumnos
matriculados en el 5° y 6 grado de primaria en la Institucion Educativa “Micaela

Galindo de Caceres “de Ica en el afio 2016.

3.4.6 MUESTRA REAL.:
DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL
Se eligio el algoritmo matematico para una proporcion de una poblacién finita o
conocida = 296 y que al reemplazar los datos se obtuvo los siguientes resultados.

n= NxZ'zpxg
dPxN-1)+Zxpxq

Reemplazando los valores calculamos nuestro tamario muestral de la siguiente manera:
N = total de poblacion = 296

z = nivel de confianza al 95% = 1.96

P=0.5

Q= 0.5 (asumiendo varianza méaxima)

D =0.05
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Remplazamos los valores:
N =296*3.84*0.25
0.0025*(265) +3.84*0.25
N = 1136.64*0.25
0.7375+0.96
N=284.16
1.69
N=168.14

El tamafio muestral requerido es de 168 alumnos de la Institucion Educativa “Micaela

Galindo de Caceres”, de la ciudad de Ica — 2016.

Criterios de inclusién

— Escolares matriculados en 5 grado de primaria en la Institucion Educativa
“Micaela Galindo de Caceres”.

— Escolares matriculados en 6% grado de primaria de la Institucion Educativa
“Micaela Galindo de Caceres”.

— Escolares que se presenten en el dia programado para la realizacion de la encuesta
y examen clinico.

— Escolares que acepten participar voluntariamente en el presente estudio.

— Escolares cuyos padres acepten la participacién de su hijo a través de la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
— Escolares con enfermedad mental o problemas de aprendizaje.
— Escolares con alteracién en la cavidad bucal.
— Escolares que no se presenten en el dia programado para la realizacion de la
encuesta.
— Escolares cuyos padres no aceptaron la participacion de su hijo al no firmar el

consentimiento informado.
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3.5. RECOLECCION DE DATOS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

3.5.1. RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar se procedio a la obtencion de la autorizacion de la Institucion Educativa
N° 22495 “Micaela Galindo de Céceres” a través de una solicitud presentada a la
Directora Nelly Rojas Castillo especificando el motivo, objetivo del estudio y asi
ejecutar todos los tramites necesarios para la autorizacion, planeacion y ejecucion del
trabajo de campo. (Ver anexo N° 9)

Con la autorizacion aprobada se procedi6 a ingresar a las aulas y a los alumnos se les
explicé el motivo de nuestra visita, y se les hizo entrega de un consentimiento

informado (Ver anexo N° 4), el cual tenia que ser firmado por el padre de familia.

EVALUACION CLINICA DE LOS PACIENTES :

indice de higiene oral simplicado (Greene y Vermillion). Los estudiantes de 5° y 6
grado que fueron seleccionados, al culminar sus encuestas se les realizo un examen
clinico en la cavidad bucal empledndose una pastilla reveladora para la deteccion de
placa y espejos bucales para observar y determinar el indice de higiene oral (Greene y

Vermillion) posteriormente pasamos a registrar en la encuesta. (Ver anexo N° 3)

3.5.2. TECNICA
La técnica de recoleccion de datos fue la Encuesta, utilizando como instrumento un
cuestionario (ver Anexo N° 3), Se aplico la técnica de la encuesta para conocer el nivel
de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral que presentan los
escolares; ademas de esto se aplicé la técnica de la observacion y/o examen clinico para

la evaluacion del indice de higiene oral de cada uno de los escolares evaluados.

3.5.3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se adapt6 el instrumento de recoleccién de datos basado en dos cuestionarios los cuales
son:
1. Cuestionario de la tesis “Knowledge, Attitudes, and Oral Health Practices of

School Children in Davangere” realizada Satish Vishwanathaiah. 9
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2. Cuestionario de la tesis: “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de higiene oral en estudiantes de primer y segundo grado
de secundaria de las instituciones educativas publicas del distrito de ciudad

Nueva-Tacna, 2012” realizada por Carmen Rosa Maquera Vargas. ‘%

Este cuestionario fue andnimo y personal donde se anotaron el sexo y grado de estudio

del escolar. (Ver anexo N° 3) El tiempo promedio de respuesta fue de 15 minutos.

Se elaboro el cuestionario con 18 preguntas de las cuales 10 preguntas son de tipo
cerradas referidas al conocimiento de salud bucal, el cual contiene los indicadores
necesarios para lograr los objetivos de esta investigacion disgregado en tres

dimensiones que se describe en las siguientes lineas:

1. Laprimera parte: Morfologia y funcion dental (2 preguntas)

Tabla de conversion
Escala Puntaje
Malo 0
Regular 1
Bueno 3

2. La segunda parte: Enfermedades bucales (5 preguntas)

Tabla de conversion
Escala Puntaje
Malo 0
Regular 1-2
Bueno 3-4

3. Latercera parte: Prevencion dental (3 preguntas)

Tabla de conversion
Escala Puntaje
Malo 0
Regular 1-2
Bueno 3-4
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La tabla de conversidn que se utilizé para determinar el nivel de conocimiento y habitos

de higiene oral es como a continuacion se cita:

Tabla de conversion
Escala Puntaje
Malo 0-3
Regular 4-6
Bueno 7-10

Ademas se realizaron 8 preguntas de tipo abiertas referidas a habitos de higiene oral,

que constaron de 2 tipos de hébitos de higiene oral y 1 de tipo de indice de Higiene
Oral, y son:

1. Técnica de cepillado

Calificacion de la dimension (1)

Tabla de conversion
Escala Puntaje
Malo 0
Regular 1-2
Bueno 3-4

Calificacion de la dimension (2)

2. Verificacion de uso de los elementos de cepillado

Tabla de conversion
Escala Puntaje
Malo 0
Regular 1-2
Bueno 3-4




3.-Indice de higiene oral

Calificacion de la dimension (3)

Tabla de conversion
Escala Puntaje
Malo 1.9-3
Regular 0.7-1.8
Bueno 0-0.6

La calificacion total de todas las preguntas fue:

Tabla de conversion
Escala Puntaje
Malo 0-3
Regular 4-6
Bueno 7-10

3.5.4. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos organizados en textos, tablas y
graficos estadisticos en un estudio cuyo objetivo global fue establecer la relacién entre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los
estudiantes de 5 y 6 grado de primaria de la Institucién Educativa “Micaela Galindo
de Caceres” de Ica en el afio 2016. Para lo cual se procedié al procesamiento de los
datos segun la secuencia ldgica de ordenar, clasificar, codificar y tabular los datos; en
esta parte para garantizar la calidad de los datos, se supervisoé el diligenciamiento de
los 168 cuestionarios; se repitid la digitacion del 100,0% de los registros; se revisaron
las distribuciones de las frecuencias absolutas y relativas para cada una de las variables
a fin de identificar codigos errados e informacion inconsistente, la informacion
recolectada se ingreso en una base de datos de IBM SPSS Statictics version 22, para la
creacion de gréficos se recurrié a Microsoft office Excel; se exportaron datos del visor
de resultados del SPSS al programa Microsoft Word para la elaboracion de las tablas

estadisticas.
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3.5.5. ANALISIS DE DATOS

En primera instancia se procedié al analisis de los datos segun la estadistica
descriptiva en medidas de resumen de frecuencias absolutas y relativas para conocer
Distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes
de 5° y 6 grado de primaria de la Instituciéon Educativa “Micaela Galindo de
Caceres” (tabla N° 1); distribucion porcentual de los habitos de higiene oral en los
estudiantes de 5° y 6 grado de primaria de la Institucion Educativa “Micaela Galindo
de Caceres” (tabla N° 2) enseguida se procedio a probar si existe relacion entre el nivel
de conocimiento de salud bucal y el habito de higiene oral segln el género (tabla N° 3)
y segun el grado de estudio (tabla N° 4).

En segunda instancia se procedi6 al analisis inferencial de los datos con un nivel de
significancia de 0,05 y un intervalo de confianza del 95,0% con el objetivo estadistico
de correlacionar para lo cual se utiliz6 la prueba de correlacion de Pearson segun la
distribucion de T de Student con lo que se determino si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes de 5° y
6 grado de primaria de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres” Ica-

2016 (tabla N° 5).
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V. RESULTADQOS

Estadistica descriptiva

Tabla N° 1: Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre salud bucal
en los estudiantes de 5° y 6% grado de primaria de la Institucion Educativa “Micaela
Galindo de Caceres”

Nivel de conocimiento

en salud bucal Frecuencia Porcentaje
Bueno (7-10) 84 50,0
Regular (4-6) 73 43,5
Malo (0-3) 11 6,5
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

El nivel de conocimiento predominante sobre salud bucal en los estudiantes de 5% y 6
grado de primaria en la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres” fue bueno
50,0% y en menor prevalencia malo 6,5% (ver grafico 1). Segun las dimensiones en
morfologia y funcién dental fue prevalente el conocimiento regular 94,6% y malo
5,4%. En la dimension enfermedades bucales fue prevalente el conocimiento regular
51,2% seguido de bueno 44,0% y malo 4,8%. En la dimension prevencion en salud
bucal fue prevalente el conocimiento bueno 63,1% y en menor prevalencia regular

36,9% (ver anexo N° 6).

Graéfico N° 1: Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre salud bucal
en los estudiantes de 5° y 6 grado de primaria de la Institucion Educativa “Micaela

Galindo de Caceres”.
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Tabla N° 2: Distribucion porcentual de los habitos de higiene oral en los estudiantes
de 5% y 6% grado de primaria de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de

Céceres”.
Habitos de higiene oral Frecuencia Porcentaje
Bueno (7-10) 7 4,2
Regular (4-6) 88 52,4
Malo (0-3) 73 43,5
Total 168 100,0

Fuente: Cuestionario

El habito de higiene oral predominante en los estudiantes de 5° y 6 grado de primaria
en la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres” fue regular 52,4% y en
menor prevalencia bueno 4,2% (ver gréfico 2). Segun las dimensiones se encontrd que
en la técnica de cepillado fue prevalente el habito de higiene oral malo 63,7% y en
menor prevalencia bueno 9,5%. En la dimension verificacion de uso de los elementos
del cepillado fue prevalente el habito de higiene oral malo 73,2% y en menor
prevalencia bueno 7,7%. En la dimension indice de higiene oral fue predominante el
IHO regular 72,0% seguido de malo 23,2% y bueno solo 4,8% (ver anexo N° 7).

Graéfico N° 2: Distribucidn porcentual de los habitos de higiene oral en los estudiantes
de 5° y 6° grado de primaria de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de
Caceres”.
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Tabla N° 3: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral
seguin genero de los estudiantes de 5° y 6 grado de primaria de la Institucion Educativa “Micaela
Galindo de Céaceres”.

Grupos Nivel de Habitos de higiene oral
conocimiento Bueno Regular Malo Total
N % N % N % N %
Bueno 1 1,6 22 34,9 11 17,5 34 54,0
Masculino*  Regular 1 1,6 5 7,9 17 27,0 23 36,5
Malo 0 0,0 4 6,3 2 3,2 6 9,5
Total 2 3,2 31 49,2 30 47,6 63  100,0
Bueno 4 3,8 26 24,8 20 19,0 50 47,6
Femenino**  Regular 1 1,0 29 27,6 20 19,0 50 47,6
Malo 0 0,0 2 1,9 3 2,9 5 4,8
Total 5 4,8 57 54,3 43 41,0 105 100,0

* X?=11,803 gl=4  p-valor=0,019
**X2= 3,205 gl=4  p-valor=0,524

Se encontrd que los estudiantes con nivel de conocimiento bueno presentaron habito
de higiene oral regular 34,9%; mientras que cuando el conocimiento fue de nivel
regular presentaron habito de higiene oral malo 27,0% y en menor prevalencia se
encontré que cuando el nivel de conocimiento fue de regular a bueno el 1,6%
presentaron habito de higiene oral bueno por lo que con un p-valor=0,019 podemos
concluir que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes varones de 5° y 6% grado de
primaria de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Céceres” en el afio 2016

(ver grafico 3-A).
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Frecuencia(%)

Bueno Regular Malo

........ Bueno 1.6 34.9 17.5
Regular 1.6 7.9 27
— Malo 0 6.3 3.2

X?=11,803  p-valor=0,019

Grafico N° 3-A: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
hébitos de higiene oral en los estudiantes varones de 5% y 6 grado de primaria de la
Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres”

Se encontr6 que los estudiantes con nivel de conocimiento regular presentaron
también habito de higiene oral regular 27,6%; mientras que los estudiantes con
conocimiento regular a bueno presentaron habito de higiene oral malo 19,0%
respectivamente y solo coincidieron en el 3,8% para conocimiento y habito de higiene
oral bueno por lo que con un p-valor=0,524 podemos concluir que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene
oral en las estudiantes mujeres de 5° y 6° grado de primaria de la Institucion

Educativa “Micaela Galindo de Caceres” en el ano 2016 (ver gréafico 3-B).
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Grafico N° 3-B: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
habitos de higiene oral en las estudiantes mujeres de 5° y 6 grado de primaria de la
Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres”
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Tabla N° 4: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene
oral segun grado de estudio en los estudiantes de 5 y 6'° grado de primaria de la Institucion

Educativa “Micaela Galindo de Caceres”

Grupos Nivel de Habitos de higiene oral
conocimiento Bueno Regular Malo Total
N % N % N % N %
Bueno 3 3,6 30 35,7 19 22,6 52 61,9
Quinto* Regular 1 1,2 11 13,1 17 20,2 29 34,5
Malo 0 0,0 2 2,4 1 1,2 3 3,6
Total 4 4,8 43 51,2 37 44,0 84  100,0
Bueno 5 3,0 48 28,6 31 18,5 84 50,0
Sexto** Regular 2 1,2 34 20,2 37 22,0 73 43,5
Malo 0 0,0 6 3,6 5 3,0 11 6,5
Total 7 4,2 88 52,4 73 435 168 100,0
* X?=1,501 p-valor=0,810
**X?= 4,067 p-valor=0,39

Se encontrdé que los estudiantes de 5to grado con nivel de conocimiento bueno

presentaron habito de higiene oral regular 35,7% seguido de malo 22,6% y en menor

prevalencia bueno 3,6% por lo que con un p-valor=0,810 podemos concluir que no se

encontro relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los

héabitos de higiene oral en los estudiantes varones de 5% grado de primaria de la

Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres” en el ano 2016 (ver grafico4-A).
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Grafico N° 4-A: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
héabitos de higiene oral en los estudiantes de 5 grado de primaria en la Institucién
Educativa “Micaela Galindo de Caceres”

Se encontré que los estudiantes de 6to grado con nivel de conocimiento bueno
presentaron habito de higiene oral regular 28,6% y en menor prevalencia habito de
higiene oral bueno 3,0% mientras que cuando el nivel de conocimiento fue regular el
habito de higiene oral fue malo 22,0% por lo que con un p-valor=0,39 podemos
concluir que no se encontro relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes varones de 6% grado de
primaria de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Céceres” en el afio 2016

(ver grafico 4-B).

42



35

30 .'
e * -
25 .- e F 4
E .. 2EF__—-T-_L-.Q
= .
= 20 . .,
g '. 18.5
= ™ .
E 15 ./
L L ]
10 -
.
5 !—..'./ 3.6 3
0 0
Bueno Regular Malo
-------- Bueno 3 28.6 18.5
Regular 1.2 20.2 22
—_— Malo 0 3.6 3
X?= 4,067 p-valor=0,39

Grafico N° 4-B: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
habitos de higiene oral en los estudiantes de 6 grado de primaria en la Institucion
Educativa “Micaela Galindo de Caceres”
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4.1. COMPROBACION Y CONVALIDACION DE LA HIPOTESIS
HIPOTESIS

a. Hipotesis estadistica:

Ho: No existe correlacion entre el conocimiento sobre salud bucal y los habitos
de higiene oral en los estudiantes de 5 y 6 grado de Educacion Primaria
de la Institucién Educativa. “Micaela Galindo de Caceres “de Ica en el
afio 2016.

Hi: Existe correlacion entre el conocimiento sobre salud bucal y los habitos
de higiene oral en los estudiantes de 5 y 6 grado de Educacién Primaria
de la Institucién Educativa. “Micaela Galindo de Caceres “de Ica en el
afio 2016.

b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: Dado que la hipotesis deriva establecer el objetivo
estadistico correlacionar se utilizard la prueba de hipotesis correlacion de

Pearson y se contrastara con la distribucion de T de Student cuyos hallazgos

adjunto en la siguiente tabla:

Tabla N° 5: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de

higiene oral en los estudiantes de 5 y 6* grado de primaria de la Institucién Educativa
“Micaela Galindo de Caceres” Ica- 2016.

Variables Prueba correlacién de Pearson
Nivel de conocimiento Habitos de higiene oral
Media D.S Minimo Maximo Media D.S Minimo Maximo PruebaT gl r p-valor
6,41 1,6 2 9 357 17 0,5 8,5 0,407 166 0,032 0,684

Fuente: Cuestionario

d. Regla de decision:
El valor de la T de Student de la tabla, con grado de libertad de 166 y con un
nivel de significancia de 0.05 es 1,975 (T tabla= T (1-oc/2; n+m-2) = T (0.95; 31)
=+1,975.
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y

Region de rechazo de la Ho Regién de aceptacién de Region de rechazo de la Ho
la Ho
tc=-0,663
to,95 = -1,975 0 to,gs = 1,975

Como el valor calculado de la T 0,407) es menor que la T de la tabla (£1,975)
y con un error de 0,684 podemos deducir que no existe relacion entre el
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes
de 5 y 6 grado de Educacion Primaria de la Institucion Educativa “Micaela

Galindo de Caceres “de Ica en el afio 2016.

e. Conclusion:

Los resultados obtenidos de la toma de decisiones nos llevan a concluir lo
siguiente:

Se encontrd que la puntuacion del nivel de conocimiento estuvo comprendida
entre 2 y 9 puntos con un promedio de 6,4 £ 1,6 mientras que los habitos de
higiene oral alcanzaron puntuaciones de 0,5 y 8,5 puntos con un promedio de
3,57 £1,7. Aladeterminacion de la direccionalidad de las variables se encontr6
una correlacién positiva muy débil (r=0,032); sin embargo con un p-
valor=0,684 podemos concluir que no se encontrd relacion significativa entre
el conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los
estudiantes de 5 y 6" grado de Educacion Primaria de la I.E. “Micaela Galindo

de Caceres “de Ica en el ano 2016.
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Gréfico N° 01: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes de 5° y 6% grado
de primaria de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres”
Ica- 2016.



V. DISCUSION

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
habitos de higiene oral (Tabla N° 5), se observd que la puntuacion del nivel de
conocimiento tuvo una media de 6,4 + 1,6 (regular) mientras que los hébitos de higiene
oral alcanzaron una media de 3,57 £ 1,7 (malo) por lo que podemos decir que los
promedios de puntuacién fueron numéricamente distintos en ambos situaciones. Al
analisis del ritual de significancia estadistica se encontrd una relacion positiva muy
débil (r=0,032); sin embargo con un p-valor=0.684 esta relacién no fue significativa.
Nuestros resultados son discrepantes con los hallazgos de Maquera CR. (Tacna, 2012)
en su estudio titulado “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
habitos de higiene oral en estudiantes de primer y segundo grado de secundaria de las
instituciones educativas publicas del distrito de ciudad Nueva-Tacna, 2012” en la que
encontraron que el  nivel de conocimiento sobre salud bucal se asoci6
significativamente con los habitos de higiene oral (p=0,000 y OR=11,42).%% Torres M.
(Ecuador, 2014) en su investigacion titulado ‘“Nivel de conocimiento sobre salud oral,
relacionado a los habitos de higiene bucal en los y las estudiantes, de la Universidad
Nacional de Loja, periodo Mayo-Julio de 2014 encontraron que existe una estrecha
relacién entre el nivel de conocimientos sobre salud oral y los habitos de higiene bucal
que practican asi como el nivel de higiene oral.(? Nuestros resultados se pueden
explicar por el hecho de que se trata de poblaciones diferentes (escolares de nivel
secundario) ademas se demostro en nuestro estudio que el nivel de conocimiento sobre
salud bucal es regular sin embargo en cuanto a los habitos de higiene oral es malo;
hecho que nos permite deducir que los escolares de nivel primario conocen sobre salud
bucal sin embargo no estan aplicando estos conocimientos para el control de la placa
bacteriana con el habito rutinario de higiene oral hecho que nos obliga a realizar una
politica de intervencion para mejorar esta situacion y sensibilizar de tal manera que

apliquen lo que conocen sobre salud bucal y por ende mejorar su salud oral.
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En cuanto al conocimiento sobre salud bucal (tabla N° 1), se observo que fue
prevalente el conocimiento bueno 50,0% y en menor prevalencia malo 6,5% por lo que
podemos decir que la frecuencia del conocimiento bueno fue predominante en los
escolares encuestados. Nuestros resultados son coincidentes con los hallazgos de
Bautista D. En su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en las
estudiantes del 5to. Afio de secundaria de la Institucion Educativa N° 81007 “Modelo”,
distrito de Trujillo, region La Libertad, afio 2015" en la que encontraron que el nivel
de conocimiento fue alto en el 77,3% y solo 4,0% malo; concluyendo que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en el Colegio de la Institucion Educativa N° 81007
“Modelo” es alto. @ Asimismo con los resultados obtenidos por Mendoza JM.
(Trujillo, 2016). En su estudio titulado “Nivel de conocimiento de salud bucal en los
alumnos de 6° grado de primaria de una I.E.N del distrito de Victor Larco Herrera-
Trujillo —La Libertad" encontrando que el conocimiento sobre salud bucal, de gran
parte de la poblacion de alumnos del sexto grado de educacion primaria es regular
63.3%:; sequido de 33.3% alto y 3.3% en el nivel bajo.*? Huacanjulca V. (Trujillo,
2016). En la investigacion titulada “Nivel de Conocimiento en salud bucal en los
alumnos Del 6% grado del nivel primario de la I.E.P. N° 80892 Los Pinos, Distrito
Victor Larco Herrera” encontraron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal del
6 grado del nivel primario de la L.E.P N° 80892 “Los Pinos” del Distrito de Victor
Larco Herrera es alto con un 54%.%® Diaz K. (Trujillo 2015). En la investigacion
titulada “Nivel de conocimiento en salud bucal en alumnos del 6 de primaria de la
institucion educativa nacional “Julio Gutiérrez Solari” del distrito El Milagro, Trujillo,
region La Libertad afio 2016” Encontrando que el conocimiento sobre salud oral es alto
82.8%, regular 15.5% y bajo 1.7% concluyendo que el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los alumnos del C.E Julio Gutiérrez Solari del 6% grado de primaria de
las secciones A, B, C y D es alto.®® Sandoval ML. (Trujillo, 2015). En la investigacion
titulada “Nivel de conocimiento de salud bucal en los alumnos del 5° Grado de
secundaria de la L.LE.E. de un distrito de Trujillo” en la que encontraron en general que
el 56% del total de participantes obtuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal
alto, el 33% regular y el 11% bajo concluyendo el estudio que el nivel de conocimiento

en salud bucal de los alumnos del 5° grado de secundaria de la | .E. de un distrito de la
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provincia de Trujillo, es alto. ®® Sin embargo fueron discrepantes con los hallazgos de
Rubio A. (Ancash, 2015). En la investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en estudiantes de 4 de secundaria de la I. E. RepuUblica Federal Socialista
de Yugoslavia distrito de Nuevo Chimbote departamento de Ancash Marzo 2015 en
la que encontraron que los conocimientos sobre salud bucal en el mayor porcentaje fue
malo 54.2 %, el 45.8 % tuvo un nivel regular y 0% bueno. ®® Cabrear P. (Trujillo,
2015). En la investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
adolescentes del quinto grado de secundaria de una LE. del Distrito de Trujillo”
encontraron que el conocimiento sobre salud bucal fue bueno solo en el 25.4% y
74.6% regular siendo asi que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
adolescentes del 5% grado de secundaria de un Instituto Educativo del distrito de
Trujillo es regular. V' Nufiez KS. (Trujillo, 2015). En la investigacion titulada “Nivel
de conocimiento sobre Salud Bucal en los alumnos del 6° grado de primaria de la I.E
del distrito la Esperanza” en la que encontraron que el 43,75% tuvo nivel de
conocimiento regular, seguido de 37.5% nivel malo y con un nivel alto solo 18.75%.
(8 Catril R y colaboradores en su investigacién titulado “Conocimientos de salud oral
y su relacién con el estado bucal en estudiantes de octavo basico del sector Lorenzo
Arenas, de la comuna de Concepcion, afio 2014” encontraron que el nivel de
conocimiento de salud bucal fue calificado como “Aceptable”. ® Rodriguez C. (Chile,
2005). En la investigacion titulada “Conocimientos de salud bucal de estudiantes de
7° y 8° basico de la ciudad de Santiago” en la que encontraron que el nivel de
conocimientos en relacion a medidas de prevencion en salud bucal es aceptable, Los
estudiantes evaluados revelan un nivel de conocimientos promedio “Aceptables”, sin
embargo el autor recomienda que seria necesario un buen refuerzo y control de habitos
saludables para que posean una salud bucal 6ptima. 9 Sin embargo nuestros resultados
discrepan con los hallazgos de Heredia J. (Venezuela, 2006). En su investigacion
titulada “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en la poblacion de 15-18 afios en la
gue se encontr6 que el nivel de conocimiento en relacion a los habitos que afectan los
dientes y los tejidos bucales fue malo 58.0% del total de los encuestados, seguido del
regular con 34.6%; esto es debido a la escasa educacion para la salud que tiene esta

poblacién, el autor recomienda incrementar las acciones de prevencion y promocion
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de salud encaminadas a elevar la educacion sanitaria desde edades tempranas de la
vida.® En esta parte se debera considerar que si bien es cierto que el nivel de
conocimiento es bueno en el 50,0% de los escolares encuestados es importante
considerar incrementar este porcentaje por cuanto existe un 50,0% de escolares con
conocimiento de regular a malo por lo que se recomienda adherir al padre de familia
en el cuidado de salud bucal de sus hijos y con ello incrementar este porcentaje hallado

en el presente estudio.

En cuanto al habito de higiene oral (tabla N° 2), se observé que fue prevalente
el habito de higiene oral regular 52,4% y en menor prevalencia bueno 4,2%. Nuestros
resultados son parcialmente coincidentes con los hallazgos de Maquera CR. En la
investigacion titulada “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
habitos de higiene oral en estudiantes de primer y segundo grado de secundaria de las
instituciones educativas publicas del distrito de ciudad Nueva-Tacna, 2012” En la que
encontraron que los habitos de higiene oral son malos en el 80,7% y buenos solo en el
19,3%. @9 Vishwanathaiah S. (Asia, 2016). En su estudio titulado “Knowledge,
Attitudes, and Oral Health Practices of School Children in Davangere (Conocimiento,
Actitudes y Practicas de Salud Oral de Nifios en Davangere) encontré que el 70,42%
de los nifios presentan una mal indice de higiene oral. ® A la revision de la literatura
se advierte que los habitos de higiene oral son imprescindibles para el control de la
placa, eliminacion de la placa y prevencion de su acumulacion sobre dientes y
superficies gingivales adyacentes se debe fomentar el habito de higiene oral desde
nifos, con el uso de materiales como el cepillo oral, hilo dental, pasta dental y enjuague,
que contribuyen a la limpieza y mantenimiento de una buena salud oral. GV E| cepillo
de dientes es nuestro gran aliado en la profilaxis dental es imprescindible el cepillado
de una forma minuciosa en todas las caras de los dientes, vestibulo bucal, lengua y
mucosas, después de cada comida. Asi mismo hay que motivar el uso de hilo dental
para limpiar las zonas entre dientes donde no llega nuestro cepillo. GV Por lo que en
esta parte se debe implementar en la institucion Educativa un programa de higiene
bucal que debera ser monitorizado por un profesional de odontologia por cuanto es

mejor prevenir que curar.
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En cuanto a la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
habitos de higiene oral segun genero (tabla N° 3), se observo que los varones con nivel
de conocimiento bueno presentaron habito de higiene oral regular 34,9%; mientras que
cuando el conocimiento fue de nivel regular presentaron habito de higiene oral malo
27,0% por lo que un p-valor=0,019 se concluyd que existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los varones
mientras que en las mujeres esta relacion no fue significativa (p>0,05). Nuestros
resultados fueron parcialmente coincidente con los hallazgos de Adame J. (México,
2012). En la investigacion titulada “Actitud y tipo de conocimiento sobre salud e
higiene oral en los adolescentes de Monterey, en la que encontraron que el género no
estd significativamente relacionado con el conocimiento sin embargo las mujeres
mostraron una mejor actitud hacia la higiene y salud oral con un 50.5% en comparacion
con un 49.5% de los hombres con buena actitud, lo cual estadisticamente no es
significativo. ® No se encontraron muchos estudios que relacionen el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral segun el género por lo que
para fines de la contratacion de los resultados se recurrié a estudios donde se determind
de manera individual el nivel de conocimiento sobre salud oral segun el género asi
Diaz K. En su investigacion titulada “Nivel de conocimiento en salud bucal en alumnos
del 6% de primaria de la institucién educativa nacional “Julio Gutiérrez Solari” del
distrito El Milagro, Trujillo, region La Libertad afio 2016 cita que el nivel de
conocimiento segun el sexo femenino fue alto en el 89.3% mientras que en los varones
también fue alto pero en el 76.7%. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los alumnos del C.E Julio Gutiérrez Solari del 6% grado de primaria de
las secciones A, B, C y D es alto. “? Asimismo los hallazgos publicados por Sandoval
ML. (Trujillo, 2015). En la investigacion titulada “Nivel de conocimiento de salud
bucal en los alumnos del 5*° Grado de secundaria de la I.LE.E. de un distrito de Trujillo”
Encontraron que el nivel de conocimiento segun sexo, el 57% de mujeres obtuvieron
un nivel de conocimiento sobre salud bucal alto, y 54 % de varones obtuvieron un nivel
de conocimiento también alto. Se concluye que el nivel de conocimiento en salud bucal
de los alumnos del 5° grado de secundaria de la | .E. de un distrito de la provincia de

Trujillo, es alto. ) En esta parte se debera implementar un programa de intervencion
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educativa focalizado sobre todo en las mujeres para incrementar el habito de higiene
oral como una actividad cotidiana que nos permita prevenir la posible instalacion de
patologias en la cavidad oral; asimismo no se encontré relacién significativa entre el
nivel de conocimiento de salud bucal y habito de higiene oral segun el grado de estudio
por lo que queda demostrado que esta variable no tiene intervencion directa en la

relacion de las variables que motivaron la presente investigacion.
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VI. CONCLUSIONES

Podemos concluir que no se encontro relacién significativa (p-valor=0,684) entre
el nivel conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los
estudiantes de 5° y 6% grado de Educacion Primaria de la Institucion Educativa

“Micaela Galindo de Céaceres “de Ica en el afio 2016.

El nivel de conocimiento predominante sobre salud bucal fue bueno 50,0% Yy en

menor prevalencia malo 6,5%.

El habito de higiene oral predominante fue regular 52,4% y en menor prevalencia
bueno 4,2%.

Podemos concluir que se encontrd relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en los estudiantes del
género masculino (p-valor=0,019); mientras que no se encontrd relacién
significativa en las estudiantes mujeres (p-valor=0,524) de 5° y 6% grado de

primaria de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres” en el afio 2016.

Podemos concluir que no se encontrd relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral segin el grado de
estudio (p-valor>0,05) en los estudiantes de 5y 6% grado de primaria de la

Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres” en el afio 2016.
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Vil. RECOMENDACIONES

Dado que se encontré que el nivel de conocimiento fue alto en mas del 50,0% de
los escolares mientras que el habito de higiene bucal fue de regular a malo
recomendamos implementar en la Institucion Educativa una politica de
intervencion educativa de tal manera que se apliquen lo gue se conocen sobre salud

bucal y por ende mejorar su salud oral.

Con el expreso propdésito de mejorar ain mas el conocimiento de salud bucal de
los escolares recomendamos buscar la adherencia del padre de familia en las
actividades educativas para prevenir patologias bucales y por ende incrementar el
nivel de conocimiento hallado en el presente estudio.

Dado que el habito de higiene oral fue malo en la poblacién estudiada
recomendamos implementar en la institucion Educativa un programa de higiene
bucal que debera ser monitorizado por un profesional de odontologia por cuanto

€S mejor prevenir que curar.

Recomendamos que la implementacion del programa de intervencion educativa
este focalizado sobre todo en las mujeres por cuanto se evidencié un menor nivel

de habito de higiene oral.

Se recomienda que esta informacién sea difundida y que en las préximas
investigaciones se profundice mas en el tema con el expreso propdsito de verificar
si nuestros resultados son congruentes con los nuevos resultados obtenidos
después de la implementacion de los programas educativos de la poblacion que

motivo el estudio.
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PROBLEMA
¢Existira  relacion
entre el nivel de

conocimiento sobre
salud bucal y los
habitos de higiene
oral en los
estudiantes de 5 y
6° grado de
primaria de la I.E
“Micaela  Galindo
de Caceres” de Ica
en el afio 2016”7

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los habitos de
higiene oral en los estudiantes de 5° y 6° grado
de primaria de la Institucion Educativa “Micacla
Galindo de Caceres” Ica en el afio 2016.

OBJETIVO ESPECIFICO
Evaluar el tipo de conocimiento sobre salud bucal
en los estudiantes de 5 y 6 grado de primaria de
la Institucion Educativa “Micacla Galindo de
Céaceres”
Cconocer los habitos de higiene oral en los
estudiantes de 5° y 6© grado de primaria de la

Institucion Educativa “Micaela  Galindo de
Caceres”
Determinar la relacion entre el nivel de

conocimiento sobre salud bucal y los hébitos de
higiene oral seguin genero en los estudiantes de 5%
y 6% grado de primaria de la Institucién Educativa
“Micaela Galindo de Caceres”

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y los hébitos de
higiene oral segun grado de estudio en los
estudiantes de 5° y 6® grado de primaria de la
Institucion Educativa “Micaela  Galindo de
Céceres”

HIPOTESIS

Hipétesis alterna:

Existe relacion significativa
entre el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de higiene
oral en los estudiantes de 5%
y 6% grado de educacion
primaria de la LE. “Micaela
Galindo de Céaceres “de Ica
en el afio 2016

Hipotesis nula:

No existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud
bucal y los habitos de higiene
oral en los estudiantes del 5%
y 6% grado de educacion
primaria de la LE. “Micaela
Galindo de Caceres “de Ica -
2016.

VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Nivel de
conocimiento sobre
salud bucal

VARIABLE
DEPENDIENTE

Habitos de higiene
oral

VARIABLES
INTERVINIENTES
—  Afo de estudios
- Sexo

METODOLOGIA

TIPO DE
INVESTIGACION
Observacional,
prospectiva,

analitica y
transversal
NIVEL DE

INVESTIGACION
Nivel descriptivo y
correlacional.

POBLACION

POBLACION:

La poblacion estuvo conformada
por un total de 629 escolares
entre 6 y 12 afios de edad de
ambos sexos distribuidos desde
primero a sexto grado de
educacion  basica de la
Institucion Educativa “Micaela
Galindo de Céaceres “de Ica en el
afio 2016.

POBLACION DIANA:

La poblacion estd conformada
por 296 alumnos matriculados
en el 5 y 6% grado de primaria
de la Institucion Educativa
“Micaela Galindo de Caceres
“de Ica -2016.

POBLACION ACCESIBLE:
La poblacion accesible estuvo
conformada por 168 alumnos del
5% y 6% grado de primaria que se
encontraron en el momento de la
evaluacion clinica y que
cumplieron con los criterios de
inclusion.
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE DATOS

Reactivos del cuestionario para determinar “Nivel de conocimiento en salud oral”

Tabla de conversion

Escala

ltems

10

1

Datos

generales
Edad Sexo Estudios

10
10
11
10
11
10
11
11
11
12
11
11
12
10
10
10
11
10
10
11
11
11
12
12

ID

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

62



10
10
10
10
10
11
11
11
11
10
11
11
11
10
10
10
11
11
10
11
11
10
11
11
10
10
11
11

25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

63



11
11
11
10
10
10
10
10
11
10
10
11
11
10
10
10
10
10
10
11
11
10
10
10
10
10
10
10

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80

64



10
11
10
10
12
12
12
11
12
12
12
11
11
11
11
11
11
12
12
11
12
12
11
11
12
11
11
12

81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108

65



11
11
12
11
12
11
11
11
11
11
11
12
12
11
11
12
11
11
11
12
11
11
11
11
11
12
11
11

109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
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11
12
11
12
12
12
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
12
11
12
11
11
11
11
12
11
11
11

137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
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12
11
11
12

165
166
167
168

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22 en espafiol
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Tabla de conversion

Escala

2.00
4.05
5.05
1.05
8.00
4.00
3.50
4.50
1.00
5.00
4.50
2.00
5.00
0.50
2.00
4.50
1.50
2.00
0.50
0.50
4.50

Reactivos para medir “Habito de higiene oral”

Indice de higiene oral

Escala

IHO

2.30
0.80
1.00
2.00
0.60
1.00
1.10
1.10
2.00
1.10
1.30
2.00
1.50
2.10
2.60
1.00
2.10
2.00
2.30
1.50
1.30

Items

ID

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

69



1.50
4.00
4.50
3.50
3.50
3.50
0.50
4.50
1.00
7.00
5.50
5.50
4.00
4.00
6.50
3.00
3.00
3.50
4.00
4.00
4.00
3.00
4.00
3.50
1.00
3.50
4.00
5.00

3.00
1.00
1.80
1.50
1.60
1.30
2.30
1.60
2.50
0.50
1.00
1.00
1.00
1.60
0.00
1.80
1.00
1.50
1.30
1.80
1.30
1.30
1.60
1.60
2.50
1.30
1.50
1.16

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49
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4.00
4.00
4.50
7.00
5.50
4.00
5.50
3.50
4.50
3.50
5.00
1.50
4.50
4.00
0.50
5.00
1.00
4.00
3.50
4.00
4.00
3.50
3.50
4.00
0.50
3.50
5.00
6.50

1.50
1.16
1.60
0.00
1.50
1.60
1.80
1.60
1.80
1.60
1.80
2.30
1.60
1.50
2.30
1.80
2.10
1.16
1.16
2.80
1.50
1.30
1.30
1.60
2.30
1.60
1.00
1.16

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77

71



6.00
4.50
6.50
4.50
4.00
2.00
3.50
8.00
1.50
3.50
4.00
5.05
0.50
4.00
5.05
1.50
0.50
1.00
5.05
5.05
1.00
1.00
4.05
4.05
4.05
1.00
4.05
4.00

1.50
1.60
1.30
1.80
1.80
2.00
1.80
0.60
2.00
1.00
1.10
1.30
2.30
1.10
1.80
2.30
3.00
2.00
1.30
1.50
2.60
3.00
1.60
1.60
1.60
2.50
1.30
1.50

78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98
99

100
101
102
103
104
105

72



4.00
4.00

1.00
4.05
4.00
3.05
4.00

1.05
4.00
3.05
4.05
4.50
5.00
1.00
4.50
4.00
4.50
4.50
3.50
4.00
4.50
3.50
3.50
4.00
4.00
4.00
1.50
1.50

1.10
1.16
2.50
1.60
1.50
1.60
1.50
2.00
0.80
1.16
1.10
1.80
1.50
2.00
1.60
1.30
1.50
0.80
1.00
1.30
1.00
1.50
1.00
0.80
1.16
1.00
2.50
3.00

106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133

73



0.50
3.00
5.00
3.50
3.00
4.00
3.50
3.50

1.00
4.50
1.50
4.50
7.00
4.50
4.50
4.00
0.50
1.50
8.50
5.00
3.50
8.00
5.00
0.50
1.00
4.50
3.00
1.50

2.00
1.50
1.50
1.16
1.80
1.60
1.30
1.00
2.10
0.80
2.60
1.80
0.60
1.60
1.50
1.16
2.10
2.30
0.50
1.80
1.16
0.60
1.30
2.50
2.30
1.00
1.30
2.16

134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161

74



162 | 3 4 2 1 2 1 2 3 1.50 2 4.50 2
163 | 3 3 2 1 2 1 2 3 1.50 2 4.00 2
164 | 4 2 2 2 2 1 2 3 2.00 3 1.00 3
165| 2 4 3 1 2 1 2 3 1.60 2 5.00 2
166 | 4 4 2 1 2 1 2 1 1.16 2 5.00 2
167 | 3 1 2 2 2 1 2 3 2.80 3 0.50 3
168 | 4 1 1 2 1 1 2 3 1.10 2 3.05 3

Fuente: IBM SPSS Statistics version 22 en espafiol
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LEYENDA

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y LOS
HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE 5™ Y 6™ GRADO DE PRIMARIA DE LA I.E
“MICAELA GALINDO DE CACERES” DE ICA -2016.

Dimensiones Variable

Cédigo

Etiqueta

Sexo

Datos

Masculino

Femenino

generales Estudios

Quinto

Sexto

ftem1

De acuerdo
En desacuerdo

Desconozco

ftem 2

Relacion correcta

Relacion incorrecta

ftem 3

Inflamacidn (hinchazdn) de las encias
Pigmentacion (manchas) de las encias
Restos de comida pegados en las encias

No sé del tema

ftem 4

Restos de comidas pegada en los dientes
Dientes pigmentados (manchas en los dientes)

No sé del tema

ftem5
Nivel de

conocimiento

De acuerdo
En desacuerdo

Desconozco

ftem 6

N P (WO N P WD P (o NN PN WD R NN

Es la movilidad del diente
Es la formacion de una cavidad (agujero) en los
dientes

No sé del tema

item7:8;9

De acuerdo
En desacuerdo

Desconozco

Item10

No he ido nunca al dentista
Hace 2 afios
Entre 6 meses y 1 afio

Hace menos de 6 meses

Tabla de conversion

w NP AAwWw N RN W

Bueno (7-10)
Regular (4-6)
Malo (0-3)
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ftem1

Nunca
Una vez al dia
Dos veces al dia

Tres veces al dia

ftem 2

Movimientos horizontales (lado a lado)
Movimientos de arriba abajo
Movimientos circulares

Mixto

ftem 3

El tamafio del cepillo
Mitad del cepillo

Tamafio de un guisante

ftem 4

Cada 3 meses
Cuando se deshilacha las cerdas o pelos

No sé exactamente

Habito de

ftem5

No sabe
De atras hacia adelante

De lado a lado

higiene oral

ftem 6

N P (W N P WD PN RPN R Ew DN

No sabe

Usa los dedos enrollando los extremos del hilo
dental

Usa los dedos para sostener los extremos del

hilo dental

item7

Si
No

ftem 8

Cepillo, hilo dental
Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuague

Cepillo, pasta dental

Escala

Bueno (0-0,6)
Regular (0,7-1,8)
Malo (1,9-3)

Tabla de conversion

W N P WO WwN PN

Bueno (7-10)
Regular (4-6)
Malo (0-3)

Fuente: Cuestionario
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTO

Adaptado da los cussHonarios:

- Cuas onario “Knowledpe, Attitudes, and Oral Health Practices of School Children in Diay angere™ raalizada Satish Vishwanathaiah

- Crestionarinde 1a tesiz: “Relaciin entre &l niv & d e conocimiento sobra salud bucal y los hibitos de higiene oral en estudiantes d e primer ¥ segundo grado de sacundaria da
las instifuciones educativas publicas dd distrito de ciudsd Nueva T acna, 2012 rmalizada por Carmen Bpsa hMaguera Vargas.

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SATUD BUCAL Y LOS HABITOS DE HIGIENE
ORAL EN ESTUDIANTES DE 572¥ 672 GRADO DE PRIMARTA DE LA T E “MICAELA GATLINDO DE CACERES”
DETCA 2016%

INSTRUCCTONE S:

—  Esariba su edad, 1a fecha de realizacion del cuestionario, marque en los casilleros su sexo vy afio de estudios.

—  El cuestionario de evaluacion se compone de 20 preguntas.

—  Lee las preguntas atentamente, revisa las opciones planteadas en el cuestionario, y elige 1a respuesta que prefieras marca con ma X una
sola respuesta por pregunta con un lapicerc azul o negro.

—  Piensa antes de contestar porque no puedes borrar ni tachar.

Edad: Fecha: Ficha N°:
Margqueen el casillero segiin corresponda:
Sexo: Afio de estudios:
Masculino E Quinto EI
Femenino Sexto
Morfologia 1} Losdientes deleche son importantes.
y  funcién { ) Deacuerde { )} en desacuerdo { ) desconozco
denaal 2) Relacionz
VALOR ..
TDMENSIORES Incisivos. Desgarrar
E'EI:;H Caninos. Moler
2Buemo Molares. Cortar
3) ;Qué esla gingivitis?
Enfermedades { ) Inflamacién (hinchazén) delas encias
bucales { ) Pigmentacidn (manchas) delas encias
{ ) Restos de comida pegados en las encias
{ ) No sé&del tema
4} 7 Qué es el sarro? { placa dental):
VALOR { ) Restos de comida pegada en los dientes
DhLto CLONES { ) Dientes pigmentados (mancha enlos dientes
T el { )} No sédel tema
5} Esnormal que tus encias sangren al cepillarse:
{ )} De acuerdo { )} en desacuerdo { )} desconozco
6) ;Qué esla caries?
{ }Eslamovilidad del diente
{ )} Esla formacién de una cavidad (agujero) en los dientes
{ ) No sédel tema
Prevencion 7} Lacaries se contagia de un diente a otro:
{ ) De acuerdo { ) en desaruerdo { }desconozco
&) El cepillado mds importante es antes de acostarse:
{ ) De acuerdo { ) en desaruerdo { }desconozco
9} El cepillado es importanie para tener dientes sanos:
{ ) De acuerdo { ) en desaruerdo { )} desconozco
VALOR 10} Hace cudnto tiempo fue tu tiltima visita al dentista PUNTAJE TOTAL:
DOMENSIONES { ) No he ido nunca al dentista 7-10 BUENO
1-1 Regulzr { ) Hace 2 afios 6-4 REGULAR
Sl { ) Entre 6 meses v 1 afio 0-3 MALO
{ ) Hacemenos de 6 meses
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Técnica de
cepillado

(VAL OR
DIMENSIONES)
OMALO
12REGULAR
34BUENO

HABITOS DE HIGIENE ORAL (4 puntos)

1) ¢Cuéntas veces al dia te cepillas los dientes y en que horario?

( ) Nunca

( ) Una vez al dia ( ) mafiana ( ) tarde
( ) Dos veces al dia ( ) mafiana ( ) tarde
( ) Tres veces al dia o mas ( ) mafiana ( ) tarde

2) Demuestra enla maqueta ;Como te cepillas los dientes?
( ) Movimientos horizontales (lado a lado)
( ) Movimientos de arriba abajo
( ) Movimientos circulares
( ) Mixto

( ) noche
( )noche
( )noche

3) Demuestra en la maqueta: ;Qué cantidad de pasta aplicas en tu cepillo?

( ) El tamafio del cepillo
( ) Mitad del cepillo
( ) Tamafio de un guisante

4) ;Cada cuanto tiempo cambias tu cepillo?
( ) Cada 3 meses
( ) Cuando se deshilacha las cerdas o pelos
( ) No sé exactamente

Verificacion de
uso de elemento
del cepillado

(VALOR
DDMENSIONES)
OMAIO
1-2REGULAR
34BUENO

5) Demuestra en la maqueta:

;Como Limpias tu lengua? ( })Si No ()

6) Demuestra

;Tienes hilo dental ? ;Como lousas? ( })Si  ( ) No

7) Identificacion del enjuague bucal ( ) Si ( ) No

8) Paraunacorrecta higiene bucal que elementos debes usar:

LISTADE COTEJO
( ) No sabe
( ) Deatrds hacia adelante
( ) Delado a lado

LISTADE COTEJO
( ) No sabe
( )Usa losdedos enrollando los
extremos delhilo dental.
( ) Usa los dedos para sostener los
extremos del hilo dental

LISTA DE COTEJO
( ) cepillo, hilo dental
( ) cepillo, pasta dental ,hilo dental y
enjuague
( ) cepillo, pasta dental

EXAMEN ORAL: {6 puntos)

« INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (Greene y Vermellion):

11 16 24 Bosis
| |

1 | — Regular
1 46 36 ___Malo

Resultado IHOS, 0- 0.6 BUENO

1.9 -2 MALO

(5

0.7 -1.8 REGULAR (3)

(@)

PUNTAJE TOTAL:
7-10 BUENO

6-4 REGULAR
0-3 MALO
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ANEXO N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL Y LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE
5T0 Y 6T GRADO DE PRIMARIA DE LA L.E “MICAELA GALINDO DE
CACERES” DE ICA -2016”

Yo identificado con N°

DNI he sido informado sobre el desarrollo del trabajo de

investigacion acerca de los conocimientos y habitos sobre la salud bucal en los
alumnos de quinto y sexto grado de primaria de la Institucion Educativa “Micaela

Galindo de Céaceres”.
Es por ello que yo:

1. Consiento libre y voluntariamente que mi menor hijo(a) de nombre

pueda participar en el estudio.

Autorizando la aplicacion de la encuesta y examen odontolégico.

2. Permito que utilice la informacion sin dar a conocer la identidad y que la utilice

con el fin que postula en su investigacion.

3. He sido informado que puedo retirar la colaboracion de mi hijo(a) en cualquier

momento sea previo o durante la entrevista.

Ica, de del 20

FIRMA DEL APODERADO

16
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ANEXO N° 5:
CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Cuadro N° 1: Caracteristicas generales de 168 escolares de 5% y 6% grado de primaria de la Institucion

Educativa “Micaela Galindo de Céceres” de Ica en el afio 2016.

Caracteristicas generales Frecuencia Porcentaje

Edad

(Media 10,9 0,6 afios)

10 45 26,8

11 91 54,2

12 32 19,0
Sexo

Masculino 63 37,5

Femenino 105 62,5
Afio de estudios

Quinto 84 50,0

Sexto 84 50,0

Fuente: Cuestionario y ficha clinica

Segun la edad fue prevalente los escolares de 11 afios con el 54,2% y en menor prevalencia
12 afios con el 19,0%

6() y r‘dAj
50

a0 18

30

Frecuencial%)

20

0 4

0 Lo i 0

10anos 1lanos 12anos

Grafico N° 1-A: Distribucion porcentual de los
escolares segun la edad en la Institucion

Educativa “Micaela Galindo de Caceres” de Ica,
2016.
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Segun el sexo fue prevalente el grupo femenino 62,5% y con menor prevalencia masculino
37,5%

Masculino
37.5

Femenino
62.5

Gréfico N° 1-B: Distribucion porcentual de los escolares
segun sexo en la Institucion Educativa “Micaela Galindo de
Caceres” de Ica, 2016

Segun el grado de estudio los grupos fueron similares con el 50,0% tanto en quinto y sexto
grado respectivamente.

Sexto
50

Gréafico N° 1-C: Distribucion porcentual de los escolares
segun el grado de estudios en la Institucion Educativa
“Micaela Galindo de Caceres” de Ica, 2016
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ANEXO N° 6:
CARACTERIZACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRESALUD BUCAL POR
DIMENSIONES
Cuadro N° 2: Caracterizacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal por
dimensiones en 168 escolares de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres”
de Ica en el afio 2016

Dimensiones Frecuencia Porcentaje

MORFOLOGIA'Y FUNCION DENTAL

Malo 9 54

Regular 159 94,6
ENFERMEDADES BUCALES

Malo 8 4.8

Regular 86 51,2

Bueno 74 440
PREVENCION

Regular 62 36,9

Bueno 106 63,1

Fuente: Cuestionario

En la dimension morfologia y funcion dental fue prevalente el conocimiento regular 94,6%
y malo 5,4%

Malo

/ 5.4

Grafico N° 2-A: Nivel de conocimiento segun la
dimension morfologia y funcion dental.
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En la dimension enfermedades bucales fue prevalente el conocimiento regular 51,2% seguido

de bueno 44,0% y malo 4,8%.
Malo
/ as

Grafico N° 2-B: Nivel de conocimiento segin la
dimension enfermedades bucales.

En la dimension prevencion en salud bucal fue prevalente el conocimiento bueno 63,1% y

en menor prevalencia regular 36,9%.

Regular
36.9

Graéfico N° 2-C: Nivel de conocimiento segun la dimension
prevencion en salud bucal.
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ANEXO N° 7:
CARACTERIZACION POR DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR
HABITOS DE HIGIENE ORAL

Cuadro N° 3: Caracterizacion del habito de higiene oral por dimensiones en 168
escolares de la Institucion Educativa “Micaela Galindo de Caceres” de Ica en el ano 2016.

Dimensiones Frecuencia Porcentaje
TECNICA DE CEPILLADO
Malo 107 63,7
Regular 45 26,8
) Bueno 16 9,5
VERIFICACION DE USO DE ELEMENTOS DEL
CEPILLADO
Malo 123 73,2
Regular 32 19,0
Bueno 13 7,7
INDICE DE HIGIENE ORAL
Bueno (0-0,6) 8 4,8
Regular (0,7-1,8) 121 72,0
Malo (1,9-3) 39 23,2

Fuente: Cuestionario y ficha clinica

En la dimension técnica de cepillado fue prevalente el habito de higiene
oral malo 63,7% y en menor prevalencia bueno 9,5%.

Regular
26.8

Gréfico N° 3-A: Habito de higiene oral prevalente segun la
dimensidn tecnica de cepillado.
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En la dimensidn verificacion de uso de los elementos del cepillado fue prevalente el habito
de higiene oral malo 73,2% y en menor prevalencia bueno 7,7%.

Regular
19

Grafico N° 3-B: Habito de higiene oral prevalente segun la
dimension verificacion de uso de los elementos del
cepillado

En la dimensidn indice de higiene oral fue predominante el IHO regular 72,0% seguido de

malo 23,2% y bueno solo 4,8%.
Bueno {0-0,6)

’/' a8

Regular (0,7-1,8)
72

Graéfico N° 3-C: Habito de higiene oral prevalente segin la
dimension indice de higiene oral.
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ANEXO N° 8: TRAMITE ADMINISTRATIVO

WNMOKA}.C‘AMN LUISGONZAGA™DE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AV. los Maeshoss/n = Ciudad Unive sitara

Te W 2048
ICA-PERY

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

COMISION DE GRADOS Y TITULOS 2016

ACTA DE APROBACION

La Presiderts de la Comision de Grados y Titulos de |a Faoultad de
Odortologia de la Universidad Nagdonal "San Luis Gorzaga® de ica, Dra. FELICITA
VILLAVIENCIO MEDINA, deja CONSTANCIA que el P de Tesls Taulado:
"RELA CION ENTRE EL NIVEL DE CONOCMIENTC SOBRE SA BUCAL Y LOS HABITOS
DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE fwm. Y &io. GRADO DE PRIMARIA D€ LA IE
"MICAELA GAUNDO DE CACERES DE ICA - 2018°. Presentado por los siguientes dumnos,

Autores:
L£UYA CURIMIAUPA, MARINEZ
FUENTES PACHAS, JAZMIN ALEXANDRA

-ZORRILLA SALCEDO, LESUE MILAGROS
Asesor Dr. EDGAR HERNANDEZ HUARIPAUCAR

Ma sido sprobado por esta Comison a los Veintisete dias del mes de
Sstiempore de! Dos Mil Dieciseis

S2 erpide la presents, a solidtud de la pare imteresada para los fnes que
considere conveniente a ios Veintisiets dias del mes ce Sstiemore del Dos Mil
Dieciseis.

URIVERSIDAD KASTIAL “SAR UGS 10NZ284° DE 1A

g

87



Anexo N° 9: Permiso a Institucion Educativa

~ASo de la consolidacién del Mar de Grau™.
Solicito: Permiso para ¢jecucion

de proyecto de tesis

Magister Neuiy Rosa Castllo Anchante,
Directorz 22 .2 LE. N7 22495"Micaela Galindo de Caceres™

Present2

Es zma=o dirigirmmos a2 usted, para saludarla cordialmente con el objetivo de
solicitarie 13 Z25ida awrorizacién para que las bachilleres: Cuya Curifiaupa Marinez,
Fuentes Pachas Jarmin Alexandra, Zorrilla Salcedo Leslie Milagros de la Universidad
Nacional “Sa= Luiz Gonzaga™ de Ica Facultad de Odontologia realicen un trabajo de
investigacion 22 la institucién educativa que usted dignamente dirige.

Lz investigacion titulada “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL
EN ESTUDIANTES DE 5™ Y 6™ GRADO DE PRIMARIA DE LA LE “MICAELA
GALINDO DE CACERES “DE ICA-2016" tiene como propésito recolectar
informacion acerca de la cultura de prevencion dental que conocen los nifios y asi
fortalecer la prevencién bucal y estard bajo la ascsoria y supervision del Dr. Edgar

saripaucar.,

Asimismo pedimos a usted se haga llegar la informacion a los docentes
responsables de 55 v 6 grado de primaria con el fin de desarrollar las actividades de
acueris al programa gue se le anexara con este documento.

Conscientes de su compromiso con la educacion peruana, esperamos contar con
su zprosacion para la realizacion de dicha investigacion.

Asmadsciendo su epoyo v las orientaciones que tenga bien realizar, quedamos a
sus Ordermes
Sin oo partcular, nos despedimos de usted

Atentamente.

Ica ,27 de septiembre del 2016

Cuya CurifiaupaNyfarinez Fuentes Pachas Jazmin Alexandra

"y’

HORAC ... corressane

£ 22185 WICAELAGALINDO DE CACERES'
MESA DE PARTES

2 8 SET. 2016

LUZ PUERTAS LUJAN

w2855

—

Zarrilla Salcedo Leslie Milagros
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Anexo N° 10: Constancias

INSTITUCION EDUCATIVA N°22495 =5

Micaela Galindo de Caceres

Autorizado por RDR N* 0225-81
Calle Luls Medina s/n 2da. Cuadra Urb. San Miguel - ica

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - ICA o}

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MICAELA GALINDO DE CACERES” DEL DISTRITO DE ICA PROVINCIA
Y DEPARTAMENTO DE ICA:

Hace constar:

Que CUYA CURINAUPA , MARINEZ egresada de la “Universidad San Luis
Gonzaga De¢ Ica” Facultad De Odontologia ha realizado la recoleccién de
informacitén sobre nivel de conocimiento de salud bucal y habitos de higicne oral y un
examen clinico oral a los estudiantes del 5° y 6™ de primaria durante los meses de
noviecmbre y diciembre del afioc 2016 como trabajo para su proyecto de tesis
dcno;ninado : “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL Y LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE
5" ¥ 6" GRADO DE PRIMARIA DE LA I E “MICAELA GALINDO DE
CACERES” DE ICA -2016”

Se expide a presente a solicitud de la parte interesada para los fines que cstime

conveniente.

Ica, 19 de diciembre de 2016

MICAELINOS RUMBO A LA NOTA MAS ALTA
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - ICA s

Calle Luls Medina s/n 2da. Cuadra Urb. San Miguel - lca

INSTITUCION EDUCATIVA N°22495 B
Micaela Galindo de Céceres L '
Autorizado por RDR N* 022581

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MICAELA GALINDO DE CACERES” DEL DISTRITO DE 1CA PROVINCIA
Y DEPARTAMENTO DE ICA:

Hace constar:

Que FUENTES PACHAS, JAZMIN ALEXANDRA egresada de la “Universidad
San Luis Gonzaga De Ica” Facultad De Odontologia ha realizado la recoleccion de
informacion sobre nivel de conocimiento de salud bucal y hébitos de higiene oral y un
examen clinico oral a los estudiantes del 5% y 6" de primaria durante los meses de
noviembre y diciembre del afio 2016 como trabajo para su proyecto de tesis
denominado : “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL Y LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE
5" ¥ 6" GRADO DE PRIMARIA DE LA L E “MICAELA GALINDO DE
CACERES” DE ICA -2016”

Se expide a presente a solicitud de la parte interesada para los fines que estime

conveniente.

Ica, 19 de diciembre de 2016

MICAELINOS RUMBO A LA NOTA MAS ALTA

=)
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - ICA =
INSTITUCION EDUCATIVA N°22495 =oNE

Micaela Galindo de Caceres =0

Autorizado por RDR N° 022581
Calie Luls Medinag u/n 2da. Cuadra Urb. San Miguel - lca

|
)

i
3

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MICAELA GALINDO DE CACERES” DEL DISTRITO DE ICA PROVINCIA
Y DEPARTAMENTO DE ICA:

Hace constar:

Que ZORRILLA SALCEDO, LESLIE MILAGROS cgresada de la “Universidad
San Luis Gonzaga De Ica” Facultad De Odontologia ha realizado la recoleccion de
informacién sobre nivel de conocimiento de salud bucal y hibitos de higiene oral y un
examen clinico oral a los estudiantes del 5™ y 6% de primaria durante los meses de
noviembre y diciembre del afio 2016 como trabajo para su proyecto de tesis
denominado : “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL Y LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE
5% v 6'° GRADO DE PRIMARIA DE LA L E “MICAELA GALINDO DE
CACERES” DE ICA -2016”

Se expide a presente a solicitud de la parte interesada para los fines que cstime

conveniente.

lea, 19 de diciembre de 2016

MICAELINOS RUMBO A LA NOTA MAS ALTA



ANEXO N° 11: FOTOGRAFIAS

Foto 01: Explicacién de llenado del cuestionario a los
alumnos del 5% grado.

\

Ll"oto 02: Explicando de como llenar el cuestionario de forma correcta a los '

alumnos de 6* grado.
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Foto 02: La mesa de trabajo para empezar la revision de IHO y para verificar el uso
de los elementos de cepillado.
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Foto 03: Realizando el Examen clinico (IHO) , a cada alumno de cada aula de 5% y 6%
grado.
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| Foto 04: Verificando el uso de los elementos de cepillado ( pasta dental, cepillo, enjuague,
hilo dental)

. J

' Foto 05: Verificando el uso de los elementos de cepillado ( pasta dental, cepillo, enjuague,
|| hilo dental)
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L Foto 06: Verificando el uso de los elementos de cepillado ( pasta dental, cepillo, enjuague,

[ Foto 07: Al terminar el examen clinico se le obsequia a cada participante una pasta
dental
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—  LE.X :22495 e
"MICAELA GALINDO DE CACERES "

Foto 08: Ultimo de dia del trabajo de campo, retirindonos de la
institucion Micaela Galindo de Caceres.

Foto 09: Ultimo de dia del trabajo de campo, foto tomada en la direccién
de la institucion educativa “Micaela Galindo de Caceres” junto con las
autoridades la directora y el subdirector.
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