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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo general relacionar el nivel de conocimiento sobre los
hébitos de la higiene y las enfermedades bucales en nifios de 10-12 afios de la
Institucién Educativa N° 82070- Magdalena- Cajamarca 2022. La metodologia fue no
experimental, descriptiva, correlacionada y transversal. La muestra estuvo conformada
por 92 nifios de 10 a 12 afios de la I.E. No 82070 Magdalena. El instrumento que se
uso6 fue un cuestionario conformado por 12 items enfocados a la variable nivel de
conocimiento sobre héabitos de higiene bucal, y para medir la variable de enfermedades
bucales se us6 el Odontograma. Como resultados se obtuvo lo siguiente: Los nifios
con nivel de conocimientos regular sobre los habitos de higiene bucal el 3,3% no
tuvieron enfermedades bucales, 26,1% tuvo caries y el 35,9% tuvieron gingivitis y
caries. Referente al nivel de conocimientos de los h&bitos de higiene bucal: el 65,2%
fue regular, 19,3% malo y sélo el 5,4% bueno. Referente al conocimiento de los
elementos de higiene oral, el 38% fue bueno, 31,5% regular y el 30,5% malo. Respecto
al cepillado, el 52,2% fue regular, 42,4% malo y 5,4% bueno. Referente a la prevalencia
de enfermedades bucales, el 39,1% fue la caries, el 55,4% tuvieron gingivitis mas
caries. Se llegd a la conclusiéon que existe una relacion negativa baja entre nivel de
conocimiento sobre los habitos de higiene y enfermedades bucales con un (Rho = -
,255).

Palabras clave: Habitos, Higiene Dental, Medicina Oral, Caries Dental, Gingivitis.
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ABSTRACT

The general objective of the study was to relate the level of knowledge about hygiene
habits and oral diseases in children aged 10-12 years of the Educational Institution No.
82070- Magdalena- Cajamarca 2022. The methodology was non-experimental,
descriptive, correlated. and cross. The sample consisted of 92 children from 10 to 12
years of the LLE. No 82070 Madeleine. The instrument that was used was a
guestionnaire made up of 12 items focused on the variable level of knowledge about
oral hygiene habits, and to measure the variable of oral diseases, the Odontogram was
used. As results, the following was obtained: Children with a regular level of knowledge
about oral hygiene habits, 3.3% did not have oral diseases, 26.1% had cavities and
35.9% had gingivitis and caries. Regarding the level of knowledge of oral hygiene
habits: 65.2% were regular, 19.3% bad and only 5.4% good. Regarding the knowledge
of oral hygiene elements, 38% were good, 31.5% regular and 30.5% bad. Regarding
brushing, 52.2% was regular, 42.4% bad and 5.4% good. Regarding the prevalence of
oral diseases, 39.1% were caries, 55.4% had gingivitis plus caries. It was concluded
that there is a low negative relationship between the level of knowledge about hygiene

habits and oral diseases with a (Rho = -.255).

Keywords: Habits, Dental Hygiene, Oral Medicine, Dental Caries, Gingivitis.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica.

La OMS en el 2020 en Africa, estimo que la incidencia de enfermedades orales es alta,
son consideradas problemas de salud en muchos paises, alrededor de 530 millones
de nifios son afectados por la de caries dental, la cual es una morbilidad que afecta
hasta al 90% de infantes, esto sucede por la mala higiene oral y no acudir al odontélogo

para ser evaluados. (1)

Asi mismo la OMS en el 2020 en la regidn europea, estimo que los paises que van
desarrollandose y los subdesarrollados la caries dental prevalece en los nifios, esto
debido a las conductas incorrectas de higiene. Por ende, la morbilidad es alta. (2) En
Madrid en el 2020, se evidencié que el 30% de nifios tuvieron caries dental, dolor de
diente tanto en nifios y adultos, mencionando que esta problematica ocurre en paises
pobres, reflejando que se exponen a la adquisicion de patologias orales, siendo la

higiene oral deficiente. (3)

En Ecuador en el 2019, se estima que alrededor del 39,5% de nifios sufren de caries
dental, aunque la severidad es baja, la prevalencia es alta. (4) en Colombia, la caries
afecta hasta la cuarta parte de nifios y nifias, llegando alcanzar diversos grados de
severidad. Comprometiendo la calidad de vida, crecimiento y desarrollo efectivo en el
nifio, se estima que hasta el 2021 la caries ha reducido en casi 20% en mencionado
pais. (5)

En el Perq, en la region Tumbes en el 2019 se estimd que la caries dental incide
altamente, esta se ubica dentro de 12 problemas de salud a nivel nacional. Prevalece
en el 90% de la poblacion. (6) el Ministerio de Salud sefial6é que la preocupacién mas
relevante en el pais es la falta de higiene bucodental y el desconocimiento sobre su

importancia. (7)
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En Arequipa, la caries se sitia el segundo lugar de morbilidades, constituyendo uno
de los problemas de salud publica, esto se debe a la falta de higiene oral, el 60% de
infantes entre 2 a 5 afios tuvieron caries, 70% nifios y adolescentes y 98% adultos. Asi
mismo cabe indicar que la caries prevalece en regiones como: Ayacucho con 998%,
Ica 99%, Huancavelica 98% y Cusco con 97%. El 80% del grupo poblacional sufren de
patologias periodontales y 85% de maloclusiones. (8) Asi mismo, cabe indicar que el
Peru se enfrenta a problemas de salud orla por el déficit en higiene oral, segun estudios
los adolescentes tienen conocimiento de higiene bucal pero no lo hacen. (9)

Segun la Direccién Regional de Salud de Cajamarca, en el 2021, se indicd que las
patologias bucodentales incrementaron hasta 40% en la region, lo relacionan por la
limitada cobertura nacional de salud, al no acudir al odont6logo y no recibir orientacion
y consejeria acerca de higiene oral, se genera la deficiencia en esta, generando
complicaciones como: halitosis, enfermedad periodontal, siendo la mas frecuente la

caries. (10)

Segun el Gobierno Regional de Cajamarca en el 2019, el 81% de nifios tuvieron
morbilidades orales, prevaleciendo la caries lo que gener6 problemas digestivos e
inestabilidad respecto a la estética en las personas, el 59% de nifios tuvieron caries en

denticion decidua y 86% en mixta. (11)

En Magdalena en la Institucién Educativa N° 82070, se evidencia que los nifios de 3°
y 4° grado con edades de 10 a 12 afios padecen de enfermedades bucodentales como
la caries e inflamacion de encias, esto genera la inquietud de investigar sobre
conocimientos de habitos de higiene oral y enfermedades orales en los nifios, estos
provienen de zonas urbanas y rurales con nivel educativo bajo respecto a salud oral.
Con el estudio se busca educar, orientar, concientizar y reforzar a los padres y personal
docente para actuar conjuntamente haciendo frente a las enfermedades bucodentales
y sobre la importancia de los habitos de higiene bucodental y el impacto negativo que

en la actualidad vivimos por déficit de conocimiento en la salud bucal.
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1.2. Trabajos previos.

1.2.1. Nivel internacional

Piguave G. (Ecuador-2020), realiz6 un estudio acerca del indice de Riesgo de
Caries Dental, cuya finalidad fue la determinacion de aquellos factores que se
relacionan con caries de dientes. La metodologia fue cualitativa, descriptiva de
corte transversal, revision bibliogréfica, el universo fue conformado por articulos
cientificos y libros. Obteniendo como resultados: que una higiene inadecuada,
dieta cariogénica y placa bacteriana se asocian con la caries dental.
Concluyendo que una mala higiene conlleva al desarrollo de caries, mientras
que al realizar una adecuada higiene bucodental se previene la aparicion de

caries. (12)

Rengifo, R. & Mufioz, O. (Colombia-2019), en la Revista Universidad
Odontolégica orientada a investigar sobre las creencias, conocimientos y
practicas sobre la calidad bucal, cuya finalidad fue determinar las variables
mencionadas. La metodologia fue descriptiva, analitica y observacional, 228
madres de familia conformaron la muestra. Como resultados se obtuvo: 28 afios
fue la edad predominante, 21% consideraron que los dientes duran un cierto
periodo, 76% considera que el padecer de caries se relaciona a habitos
incorrectos, 56% desconoce sobre la caries, 87% conoce la forma de evitar la
caries, 36% de los nifios duermen con la teta. Llegando a la conclusién que las

madres tienen conocimientos altos sobre como prevenir la caries. (13)

Merino P. (Ecuador-2019), realizé un estudio con el fin de optar el grado
académico profesional de Odontélogo denominada “Grado de conocimiento
acerca de la higiene bucal entre una |.E. rural y una urbana”, la finalidad fue
comparar el grado de conocimientos acerca de higiene bucal y presencia de
placa bacteriana. La metodologia fue descriptiva, comparativa. La muestra
estuvo constituida por ambas Instituciones Educativas. Como resultados se

obtuvo: el 13% de escolares de la I.E. urbana tuvieron placa bacteriana

12



aceptable mientras que el 27% fueron de la institucion rural, 13% de la I.E.
urbana poseen conocimientos aceptables acerca de higiene bucal y el 7% tuvo
placa bacteriana aceptable, mientras que el 27% de escolares de la institucion
rural tuvieron conocimientos aceptables y 12% placa bacteriana aceptable.
Concluyendo que ambas I.E. tuvieron escolares con conocimientos aceptables.
(14)

Rios B. (Bolivia-2018), realiz6 un estudio cuya finalidad fue optar el grado de
Magister en Odontopediatria titulada “Conocimientos, actitudes y practicas
respecto a la salud en menores de 5 afios, en profesionales de la salud que
laboran en el servicio de un Municipio de Chuquisaca. Cuyo objetivo fue
determinar las variables antes mencionadas. La metodologia fue descriptiva-
correlacional, enfoque cuantitativo, 86 de personal de salud conformaron la
muestra. Como resultados se obtuvo lo siguiente: 20% tuvieron conocimiento
alto, 17% medio y 63% bajo, referente a la actitud el 65% mostro actitud negativa
y 30% positiva, respecto a las practicas, 43% siempre realizan prevencion en
salud oral y 57% solamente a veces. Mediante la prueba de Pearson se
encontré un coeficiente de 0.0125, esto significa que la correlacién entre
variables fue significativa. Llegando a concluir que la asociacion fue significativa
entre nivel de conocimientos, actitudes y practicas respecto a la salud
bucodental. (15)

Hernandez C., et al. (México-2018), en la Revista de Enfermeria del Instituto
Mexicano del Seguro Social titulada “Habitos de higiene bucal y caries dental
en estudiantes de 1° afio de 3 instituciones publicas”, el objetivo fue determinar
la relacion entre habitos de higiene oral y caries dental. La metodologia fue
correlacional-analitica, la muestra se conform6 por 259 escolares. Obteniendo
como resultados: que la caries prevalece en hasta 51%, los estudiantes de nivel
economico bajo presentaron caries clase | en 33%, se cepillan 2 veces al dia 'y
no se cepillan en la noche. Asi mismo, se encontré que 88% de nifios acuden

regularmente al odontélogo, 76% esta informado sobre higiene oral y 60%
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cambia el cepillo cuando le recomienda el odontdlogo. EI 90% usa cepillo y
pasta dental. Llegando a la conclusion que la cantidad de veces del cepillado

se asocia a una mayor prevalencia de caries. (16)

1.2.2. Nacional

Quispe C. (Puno-2021), realizé un estudio con la finalidad de llegar a obtener el
titulo de Cirujano Dentista, cuyo titulo fue relacionar los habitos de higiene oral
de padres entre la salud bucal en nifilos de un centro educativo de Puno. El fin
fue hallar la relacion entre ambas variables. La metodologia fue correlacional,
transversal y observacional. La muestra lo conformaron 72 padres y 36
escolares. Obtuvo como resultados: 72% tuvieron habitos de higiene bucodental
regulares, influyendo regularmente en 78% en la higiene dental de los
estudiantes. Concluyendo que la relacidon entre ambas variables fue significativa
entre higiene oral y la salud oral, esto se debe a que la higiene bucodental de

los niflos depende del conocimiento de salud oral por parte de los padres. (17)

Villagra V. Ortiz C. & Cisneros A. (Arequipa-2019), en la Revista Cientifica
Odontolégica orientada sobre aquellas enfermedades de la cavidad oral en
estudiantes de 6 a 15 afios, cuya finalidad fue detectar la prevalencia de dichas
enfermedades. La metodologia fue descriptiva, observacional. El estudio se
conform6 por 360 escolares. Obteniendo como resultados: 73% tuvo higiene
buena, 63% fue permanente, 28% higiene regular y 35% permanentes y el 2%
tuvo mala higiene, respecto a las enfermedades se encontrd: 81% tienen
gingivitis, 58% periodontitis y 4% periodontitis severa, referente a las
maloclusiones, el 39% tuvo maloclusion normal, 39% leve y 23% moderada o
severa. 35% tuvo lesiones, 15% fluorosis muy leve, 30% leve y 12% moderada,
la prevalencia fue de 58%. Llegando a la conclusion que las morbilidades

dentales son altas y el riesgo de caries es elevado. (18)

Vento R. (Huancavelica-2019), realiz6 una tesis de especialidad en Salud

Familiar y Comunitaria titulada “grado de conocimiento acerca de habitos de
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higiene bucal en nifios de una I.E. de Jauja”, la finalidad fue establecer el grado
de conocimientos acerca de los habitos de higiene oral. La metodologia fue
descriptiva, transversal. 102 estudiantes fueron participes del estudio. Obtuvo
como resultados: el 55% de estudiantes del sexo femenino tuvieron
conocimientos regulares y 53% buenos, ambos sexos tuvieron nivel de
conocimiento reglar acerca de habitos de higiene bucodental. Las mujeres
alcanzaron 60% y los varones 41%. Concluyendo que el mayor porcentaje de

escolares de mencionada institucion poseen conocimientos regulares. (19)

Vizcarra E. (Arequipa - 2018), realizd una tesis para optar el grado académico
de Maestra en Gestion Publica, titulada “Relacion entre conocimiento sobre
salud oral e indice de higiene oral en estudiantes de una |.E. de Arequipa, tuvo
como objetivo demostrar que se puede intervenir para evitar morbilidades
orales, tomando medidas preventivas y promocionando la salud. La
metodologia fue descriptiva-correlacional, enfoque cuantitativo. 111 estudiantes
fueron participes del estudio. Los resultados que se obtuvieron fueron: 44% de
estudiantes tuvo conocimientos regulares y 32% fueron malos, referente al
indice de higiene oral en el 46% de escolares fueron deficiente y en el 24%

bueno. Concluyendo que ambas variables se correlacionan entre si. (20)

1.2.3. Local

Nontol C. (Cajamarca-2021) realizé6 una tesis para la obtencion del grado de
Maestro en Gestion de la Educacion titulada “Programa sonriendo para mejorar
la salud bucal en escolares en la I.E. 82915 El Tambo de Llacanora”, el objetivo
fue determinar como el programa educativo influye en escolares. La
metodologia fue basica, descriptiva, pre experimental, la muestra lo
conformaron 25 escolares. Los resultados a los que se llegé fueron: que el grado
de salud oral fue malo en 60% pre aplicacion del programa, post aplicacion del
programa el nivel de salud bucal fue bueno en el 100% de escolares.

Concluyendo que el programa si influy6 en la salud oral de escolares. (21)

15



1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Nivel de conocimiento

Se denomina asi al proceso periddico del desarrollo del ser humano, el cual

consiste en la comprension de lo que lo rodea y contribuye con la realizacion

personal. Se estudia epistemolégicamente, proviene del griego episteme

(ciencia), siendo la base de todo conocimiento que se ejerza. (22)

En los conocimientos se encuentran tipos que se basan en el ser humano, se

adquiere a través de experiencias vividas, viene a ser el empirico y cuando se

fundamenta en lo cientifico se conoce como racional. (22)

a)

b)

Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: se refiere al conocimiento
gue se adquiere a través de las experiencias que se vive en el dia a dia, se

aprende de la vida cotidiana. (23)

Conocimiento filosofico: el ser humano se enfoca en conocer la etiologia de
algo con la finalidad de comprender mejor lo que estd conociendo,
cuestionando los hechos que se presentan. Dentro de ello el conocimiento
debe ser critico: es cuando no se aceptan ningin método o reglas que ya
fueron establecidas, metafisico: se centra mas que en observar y percibir,
busca la filosofia para el mismo, cuestionador: es aquel que no acepta lo
conocido, se pregunta y relaciona con la vida, incondicionado: inicia con la
forma de pensamiento para conocer a profundidad algo y universal: porque

busca comprender en su totalidad lo que esta conociendo. (23)
Conocimiento cientifico: hace referencia al acto que ejerce el ser humano,

de investigar a profundidad, basado en ciencia y evidencia cientifica sobre lo

gue esta conociendo. (23)
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1.3.2. Habitos

El habito viene a ser aquella respuesta hacia una accion ejercida, que por lo
general se realiza con frecuencia de manera automatizada. Es decir, acciones
gue se realizan mecéanicamente porque solamente se repiten con el pasar de los
dias y mediante el aprendizaje, quedando grabadas como rutina, por lo que no

es necesario de prestar atencion o realizar esfuerzo alguno para ejercerlo. (24)

De acuerdo con investigadores, se menciona que los habitos son aquellos
comportamientos que representan al individuo en hasta 40% en su vida diaria,
asi mismo, se menciona que estos ya se encuentran acumulados en forma de
aprendizaje en el cerebro, este cumple con la funcion de almacenar esa
informacién para ejercerlo como rutina. Pero depende de cada persona si realiza
habitos correctos o incorrectos, y cuando se ejercen habitos malos se requiere de

intencidén, sabiduria y frecuencia para hacerlo. (24)

1.3.3. Higiene
La higiene en general se define como aquellas acciones que se ejercen para
prevenir y mantener un estado de salud bueno, al practicar constantemente las

diferentes reglas o normas de higienizacion, ya se vuelve un habito de rutina. (25)

1.3.3.1. Higiene bucodental: hace referencia a los diversos procedimientos que
se ejecutan para una correcta limpieza y asi mantener la cavidad oral (dientes,
lengua, encias, paladar) limpios de restos de alimentos, evitando asi el mal
aliento, formacién de placa bacteriana, aparicion de caries dental, pérdida de
piezas dentales y algun dolor por el deterioro de los mismos. (26)

Las personas al realizar una buena higiene oral, consiguen una buena salud oral
y de calidad, por ende, los odontélogos deben recomendar y ensefiar las formas
de higiene para los dientes en sus pacientes, y asi contribuir con la disminucion

de la tasa de caries que frecuentemente afecta a los nifos.
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indice de higiene oral:

Este indicador fue elaborado por Green y Vermellion en el 1960, con la finalidad
de conocer acerca de la enfermedad periodontal. Se aplica en diversos estudios
de epidemiologia para evaluar los programas educativos, también es usado
cuando se ejerce pruebas clinicas y para la valoracion de higiene bucodental del
individuo. Posteriormente el IHO fue convertido en IHO-S, la diferencia es que el
simplificado se realiza mas rapido y con mas facilidad. Con ello se logra evaluar
el estado de higiene oral. En el IHO se toma en cuenta para la evaluacion detritus
oral y calculo, placa, materia o restos de comida, mientras que en el IHO-S
solamente evalla las placas blandas y duras, en los vestibulos de 6 dientes
seleccionados. Los valores son de 0 a 6 como maximo tomando en cuenta el

conteo de detritos y calculo. (27)

En el IHOS se tiene en cuenta lo siguiente:

a. Se selecciona los dientes y superficies, sigue de forma secuencial 16, 11, 26,
36, 31y 46 con la finalidad de evaluar criterios, la superficie se valora por el
borde de incision a cervical.

b. Se identifican los dientes y superficies especificas, primeramente, los
segmentos superiores, revisando los vestibulos de los dientes 16, 26, 36, 46
y 11, si las molares primeras no se encuentra o estan tratandose se toma la
siguiente, seguido se evalla las partes de abajo, se inicia con la base del
vestibulo que se encuentra en el centro al lado izquierdo, en las molares se
realiza por el lado de la lengua.

c. Se procede a registrar la placa dental (detritos), que viene a ser aquella
materia suave gue se suele adherir a la pieza dentaria, se forma por proteinas,
bacterias y restos de alimentos.

d. Posterior a ello se procede a realizar el calculo de diente: para eso se usa un
explorador con la finalidad de encontrar el espacio cubierto por céalculo

supragingival y subgingival. (27)
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Tabla 1. Criterios clinicos que se toman en cuenta para el indice de placa dental.

Valor Criterio Signo clinico
©
Codigo
o Ausencia de detritos © mancha extrinseca en 13 superficie examinada
1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del diente, o

ausenda de detritos, mas presencia de mancha extrinseca

2 Presenda de detritos cubriendo mas de 1/3 pero no mas de 2/3 de la 1/
superfide examinada; podra haber o no presencia de mancha extrinseca :

3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la superfide examinada;
podra haber o no |a presencia de mancha extrinseca

Fuente: Ortega, J. Mejora en la higiene bucal con la aplicacion del aprendizaje
basado en proyectos en Nifios de nivel basico primario-Cerro De Pasco, 2021.
(27)

Tabla 2. Criterios que se establecen para el indice de calculo dental.

Criterios paroc establecer el grodo de colcwlo

Valor Criterio Signo clinico
o
Codigo
o Ausendia de calculo supragingival
1 Presencia de caloulo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la

superficie examénada

2 Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no mas
de 2/3 de ia superficie examinada o bien presencia de pequedias
porciones de calculo subgingival

3 Presencia de caloulo supragingival cuboendo mas de 2/3 de la
superficie examinada o bien una faja continGa de caloulo subgingival a
o largo de 1a regidon cervical del diente

Fuente: Ortega, J. Mejora en la higiene bucal con la aplicacion del aprendizaje
basado en proyectos en Nifios de nivel basico primario-Cerro De Pasco, 2021.
(27)

Para obtener el indice, se realiza la medicion del Biofilm, es la sumatoria de

los resultados que se encontraron y se divide por las superficies que se

19



examind. EI mismo procedimiento se realiza para el calculo dentario. Y el IHO-

S es la sumatoria de Biofilm oral + calculo dentario. (27)

Tabla 3. Escala de valoracion del IHO-S

ESCALA DE VALORACION DEL IHO-S
Clasificacion Puntos
Excelente 0
Buena 0.1-1.2
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0

Fuente: Ortega, J. Mejora en la higiene bucal con la aplicacién del
aprendizaje basado en proyectos en Nifios de nivel basico primario-Cerro
De Pasco, 2021. (27)
1.3.3.2. Habitos de higiene bucal
Son aquellas acciones que se ejercen a partir del aprendizaje de algo, que se
realizan a repeticion.
El cepillado se realiza minimo 3 veces al dia, de preferencia después de cada
comida principal, siendo el mas importante el cepillado nocturno y debe durar
entre 2 a 3 minutos dicha accion. En nifios de 6 afios se recomienda el uso
de pastas dentales de 1 459 partes x millon de flaor, el cepillo es de uso
personal, se cambia cada 3 meses o cuando las cerdas estan con aberturas,
respecto a la alimentacion, se debe evitar la ingesta de productos azucarados,
golosinas, galletas y comida chatarra, priorizar el consumo de frutas,
verduras, lacteos y menestras para mantener una cavidad oral sana, asi
mismo, el cepillado se realiza en todos los lados dentales y es recomendable
el uso de seda de dientes en aquellos nifilos que poseen dientes separados
ya que, son propensos en acumulacion de restos de alimentos, el uso de
enjuague bucal es importante en por lo menos 2 veces al dia. Y finalmente se

debe acudir al odontdlogo periédicamente y con frecuencia. (28)
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Cepillado dental.
Segun el Ministerio de Salud, el cepillado es aceptable hasta con duracion de
1 minuto, durante ese periodo lo que importa es que las cerdas del cepillo,
logren llegar a diversas areas y caras de los dientes, con la finalidad de retirar
las placas y sarro y también se cepilla la lengua. Al culminar el cepillado, se
elimina la pasta dental formada en exceso, con objetivo que el fldor siga
ejerciendo su funcion. Posteriormente se usa el enjuague bucal y se escupe
después de detener alrededor de 15 segundos. (29)
El cepillo se usa con pasta dental que contenga fltor, se inicia a partir de 6
meses de edad, para que se logre eliminar en su totalidad la placa formada
en los dientes se requiere de los siguientes:
a. La cabeza del cepillo, debe poseer borde con proteccion, el tamafio debe
ser el adecuado con la finalidad que ingrese a diversas las areas de la boca.
b. Las cerdas del cepillo deben presentarse de forma suave y las puntas de
forma redondeada.
El mango del cepillo debe ser con efecto anti desliz.

Cuando las cerdas se observen abiertas es necesario cambiarlo. (30)

Pasos para la limpieza del cepillo de dientes

a. Para limpiar el cepillo, en primera instancia se prepara una solucién de
agua v lejia y dejar el cepillo durante 1 a 2 minutos de tiempo sumergido
en la solucion preparada.

b. Enjuagar el cepillo con bastante agua, para evitar intoxicacion alguna.

c. Guardar el cepillo, de manera vertical, dejar libres las cerdas para el rapido
secado y mantener en area ventilada, para evitar la formacién hongos y

esporas. (31)

Técnicas de cepillado dental:

A. Técnica de Bass o Sulcular: se refiere a que las cerdas del cepillo se

utilizan por debajo de las encias, con el fin de arrasar con la placa
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bacteriana, antes de que esta se endurezca y pueda conllevar al desarrollo
de una enfermedad.
El cepillo se usa paralelo a los dientes, con las cerdas en direccion a las
encias.
a. Inclinar el cepillo a 45° grado y mover de manera suave las cerdas hasta el
borde inferior de las encias.
b. Presionando suavemente se ejerce vibracion del cepillo por delante y atras
de las encias, alrededor de 15 a 20 segundos, los movimientos se ejercen de
manera circular, el cepillo debe abarcar hasta 3 dientes a la misma vez.

c. Cepillar las bases externas de los dientes, posteriormente seguir usando la

técnica en la parte interna de las mismas.

d. Sostener el cepillo en forma vertical, para usar la punta del cepillo e ingresar

las cerdas por debajo de las encias.

e. Finalmente se cepilla los molares y la lengua. (32)

B. Técnica de Chartes: esta técnica es usada en aquellos individuos que
tienen sus piezas dentarias separadas, hay espacios entre dientes,
también se usa en pacientes con procedimientos de ortodoncia vy
dentaduras parciales fijas.

a. Las cerdas del cepillo se coloca en los bordes de la encia, en angulo de
45°, direccionandolo a la superficie que se mastican los alimentos.

b. Se realiza la vibracién del cepillo entre 15 a 20 veces, moviendo de forma
circular o de adelante hacia atras.

c. Cepillar todas las areas de los dientes, internas y externas y las caras de
los molares. (32)

C. Técnica de Stillman modificada: esta técnica consiste en colocar las
cerdas del cepillo en forma angular de 45° orientado la superficie del diente
apoyandolo en la encia. Con movimientos verticales o de barrido desde el

area gingival hasta la cara oclusal, con giro de mango. (32)
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1.3.4. Enfermedad bucodental

Es definida como aquella alteracion del estado normal de la boca, generado por

diversas causas, que se manifiestan con presencia de sintomatologia.

Entre los signos y sintomas se encuentran:

— — T e "~ o a0 T
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Infeccion e inflamacion de piezas dentarias.

Dolor que puede persistir o pasa rapidamente.
Aliento desagradable.

Los dientes se encuentran mal posicionados.

Se encuentran dientes dafiados.

Se siente presion en los dientes.

Dientes movibles o flojos.

Inflamacion de encias e incluso se aprecia sangrado.
Los dientes se tornan manchados.

Se evidencian hoyos en los dientes.

Se observa edematizacion en la encia del diente dafiado.

Es dificultoso ingerir alimentos o hablar.

. Dolor en la garganta o amigdalas.

Se observa placa de sarro que por mas del cepillado no se elimina.
Se observan lesiones a nivel del paladar o boca en general.
Se inicia a sentir sensibilidad al ingerir liquidos o alimentos calientes o frios.

La persona tiende a encontrarse con hipertermia. (33)

Salud bucodental

Es la no presencia de patologias o alteraciones que puedan afectar la

concavidad oral, es decir, la boca y dientes debe encontrarse libre de

desviaciones que perjudiquen el area, y que repercutan en la funcién de piezas

dentarias, musculatura, mucosa, hueso que son esenciales para masticar y

deglutir las comidas que se ingesta. (34)
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Recomendaciones de salud bucal en pandemia por COVID-19

a. Al compartir la pasta dental con alguien méas, se debe evitar en lo posible
gue el cepillo choque con la punta del envase, para evitar que se alojen los
gérmenes y el virus en dicha area.

b. Tras ser contagiado y recuperado de la COVID-19 debe descartar el cepillo
usado y optar por uno nuevo.

c. Visitar periodicamente al odontdlogo, para la respectiva revisién de la
cavidad oral.

d. Guardar el cepillo dental individualmente, no juntar con los demas cepillos.
(34)

1.3.4.1. Caries dental:

Es la enfermedad infecciosa, contagiosa y multifactorial, caracterizada por
gue se produce desmineralizacion del diente, a causa del pH acido que
ejercen los microorganismos bacterianos, siendo el principal
microorganismo el Streptococcus Mutans, debido al consumo excesivo de
bebidas altas en azlUcar y almidones, esta patologia se inicia con una
mancha blanquecina distinta al color del diente, e incluso puede llegar a
destruir a la pieza dental y la infeccion se puede dispersar por diversas
partes del organismo. La caries dental, puede avanzar hasta el punto de
llegar a causar la osteomielitis, la cual es la inflamacién del sistema 6seo,
tiene como causa principal la caries avanzada. Se puede prevenir mediante
el uso adecuado de los elementos de la higiene bucodental, la técnica
correcta de cepillado, manteniendo dieta balanceada y acudiendo al
odontdélogo peridédicamente. (35)

La caries dental se diagnostica mediante:

Presencia de Mancha blanca (MB), Lesiones en el esmalte dental (CE),
lesion a nivel de la dentina y lesion a nivel de la dentina (CD) y la pulpa del
diente (CDP) (36)

24



1.3.4.2. Gingivitis

Es aquella infeccion de las encias, el microorganismo causante es Neisseria
Gonorrhoeae, Treponema Pallidum, Strptococcus Mutans a causa del
acumulo de placas formadas por bacterias alrededor de las encias y por la
parte inferior de las mismas. Se presenta con sintomatologia de: sangrado
o hemorragia gingival, edema e hiperplasia en la zona, presencia de Ulceras,
dolor, enrojecimiento de la encia y halitosis. Por lo general es dificultoso ver
el limite que divide la encia sana y la afectada. Si no es tratada, ya pasa a
complicarse y se convierte en periodontitis. Existen Gingivitis aguda y
Gingivitis cronica. (37)

El tratamiento de gingivitis se realiza a través de cepillarse correctamente
los dientes y lengua, con crema de dientes fluorada mayor de 1000 ppmF,
escupiendo, pero no enjuagar, usar hilo dental en las noches, antes de
cepillarse, si hay inflamacion de tejidos se realiza remocion de placa dental,
usar clorhexidina al 0.12% por 30 segundos cada 12 horas x 7 dias, después
del cepillado. (37)

1.3.4.3. Periodontitis

Es aquella inflamacion gingival, a esto se suma la pérdida de pulpa que
soporta el diente: hueso alveolar, destruye el ligamento periodontal,
ocasionando el dafio de la pieza dentaria completa y se termina perdiendo

el diente. Se diagnostica como Periodontitis aguda o crénica.

El cuadro clinico que presenta es: pérdida de la insercion de la pieza
dentaria, se evidencia placa bacteriana, inflamacion y enrojecimiento de la
zona gingival, el margen gingival tiende a migrar, aumentan los espacios
entre dientes y las piezas dentarias se mueven, en el caso de los individuos
gue consumen tabaco no se suele inflamar y no se observa hemorragia,
como sintomas se encuentra dolor, aliento con mal olor, dificultad para

comer y hablar. (37)
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Para tratar la Periodontitis, se hace mediante técnica de raspado y alisado
radicular con curetas, eliminar placa dental afectada, en pacientes con
bastante sensibilidad se coloca anestesia local, curar los tejidos afectados,
debridacién de superficies afectada, se evalla después de 30 dias de

tratamiento, posteriormente las citas al odontdlogo seran cada 3 meses. (37)

1.3.4.4. Pulpitis.

Es aquella inflamacion de la pulpa del diente que puede ser aguda o cronica,
se puede presentar de forma asintomatica y sintomatica, se desarrolla en el
interior del diente, para la evaluacion se solicita una serie de pruebas

clinicas, biolégicas y patologicas. (38)

De acuerdo al diagnéstico se decide: reparar y conservar la estructura del
diente, sacar el diente por completo, extraer tejido afectado, para ello debe

verificar el odontoélogo si es pulpitis reversible o irreversible. (38)

1.3.3. Normatécnica
En este apartado se visualizan las normas técnicas relacionadas a
enfermedades bucodentales. Ver (ANEXO N° 07)

1.3.4. Impacto ambiental

Se menciona que los procedimientos que se efectlan en la odontologia,

necesitan de sustancias y materiales que generan contaminacioén ambiental.

a. El uso de mercurio, el cual se libera en el agua y se usa en las amalgamas
dentales, este termina por ser absorbido y va hacia los pulmones, asi mismo
afecta al cerebro que en futuro puede generar problemas de demencia o
Alzheimer.

b. También se usan metales como: cromo, plomo, oro, plata, zinc, cobre entre
otros que si no se manejan desechando correctamente genera una grave

contaminacion ambiental.
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c. El uso de sustancias quimicas usadas para desinfeccion y esterilizacion de
materiales, si estos no se desechan de manera correcta, generan problemas
a distintos 6rganos del cuerpo del humano, animales e incluso de las plantas.

d. La radiacion que se usa para sacar Rayos X, en procedimientos de
odontologia, esto genera distorsion de las células humanas e incluso puede
llegar a degenerar los 6rganos, alterando el crecimiento de los seres vivos.

e. El uso de materiales descartables, como lo es el equipo de proteccién
personal, mismos que son fabricados de polipropileno, el cual es un material
gue no se degrada y genera contaminacion en el ambiente.

f. Uso de cepillos que posteriormente son desechados y no se degradan. (39)

El manejo de residuos de acuerdo al color de bolsas y/o rigidez del recipiente.

g. Residuos contaminados con secreciones, se desechan en la bolsa o el tacho
de color rojo.

h. Residuos comunes: se desechan en la bolsa o recipiente de color negro.

i. Residuos especiales, como de sustancias quimicas: se descartan en el
tacho o bolsa de color amarillo.

j. Residuos punzocortantes: se descartan en un recipiente de consistencia
rigida. (39)

1.3.5. Gestion de riesgos

Los profesionales de odontologia y las personas que se someten a
procedimientos se enfrentar a multiples riesgos como: riesgos fisicos como la
radiacion, uso de quimicos, biolégicos, ergondmicos o psicolégicos. Respecto
al riesgo ergondmico, en un estudio se encontrd que los estomatélogos reportan
sintomas de dolor o molestia en cuanto a la postura del cuello, hombros, codos,
mufiecas y manos, dolor de espalda, caderas y rodillas. En referencia a los
riesgos biologicos, el personal se expone a diversos patdgenos en el
procedimiento de tratamientos odontologicos, por materiales contaminados, los
riesgos a sustancias quimicas, primordialmente aquellos que son usados para
desinfectar o esterilizar. Asi mismo, se encuentran expuestos al Sindrome de

Burnout, el cual es generado por estrés laboral acumulado. Asi como se
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exponen a riesgos fisicos, como el ruido de equipos que son usados para

diferentes procedimientos y exposicion a radiaciones. (40)

1.3.6. Estado del arte

Durante los procedimientos en odontologia, se requiere de cuidados

especificos, dando prioridad al avance de la tecnologia para el tratamiento de

cada molestia. Existen especialidades como: ortodoncia, periodoncia,
implantologia y rehabilitacion de la cavidad oral. A través de la tecnologia se
logra diagnosticar distintas morbilidades bucodentales.

a. Rayos X digitales: son aquellos procedimientos que se usan para la
obtencion y visualizacion de imagenes en segundos y disminuyen el tiempo
de exponerse a la radiacion.

b. Camaras intra orales: son aquellas que se usan para la obtencion de
imagenes con precision en la cavidad oral, y educar y orientar a los pacientes
para que entiendan acerca del procedimiento a realizarlo.

c. Brackets invisibles: son aquellos que no se pueden ver y son una buena
opcién para la correccion de la posicion de piezas dentales.

d. Abrasion dental por aire: es un procedimiento que se usa para la
eliminacién de caries dental, y se omite el paso de raspado.

e. Impresion en 3D: es el proceso mediante el cual se crean modelos de

procedimientos en la odontologia y también se disefian moldes. (41)

1.3.7. Seguridad y salud ocupacional

La Ley 29783, determina que la normativa minima para prevenir la exposicion

de riesgos, los profesionales de odontologia y sus colaboradores custodian el

buen estado de los pacientes y hacen que se sientan seguros. (42)

Equipo de proteccion personal del odontdlogo

a. Gorros descartables; se usa como barrera para la proteccion del craneo,
de no contaminarse directamente con secreciones.

b. Bata desechable; se usa para cubrir el cuerpo y evitar contaminarse
directamente.

c. Mascarillas quirurgicas, KN y N95; se usa para proteger la boca, evitar la
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exposicion a fluidos.

d. Guantes de nitrilo; se usan para proteger las manos, y evitar el contacto
directo.

e. Careta protectora; se usa con el fin de impedir el riesgo de infectarse o
tener contacto con liquidos especialmente épocas de pandemia, con el fin
de inhibir la propagacion del coronavirus.

f. Lentes de proteccion; se usan para proteger el globo ocular, con la
finalidad de evitar la exposicion a fluidos.

g. Botas; se usan sobre el calzado para evitar contaminarlos.

A todo esto, se afiade la higiene de manos que se hace pre y post de cada

procedimiento a realizar. (43)

1.3.8. Definicion de términos.

Conocimiento: Es toda informacién que se obtiene mediante la experiencia del
dia a dia y se retiene en el cerebro.

Nivel de conocimiento: es aquella informacion que se adquiere referente a
higiene y habitos de higiene oral.

Héabito: Son modelos de acciones que se adoptan con el paso del tiempo, se
aprende y se ejerce.

Habitos de higiene bucodental: Son acciones que se ejercen a partir del
aprendizaje de algo, que se realiza con repeticion.

Placa dental: Es una biopelicula formada por microbios y bacterias en los
dientes.

Salud bucodental: Es la desaparicion de patologias o alteraciones que puedan
afectar la cavidad oral.

Higiene bucodental: Es aquel procedimiento o habito que se realiza para
obtener un buen estado de salud oral.

indice de Higiene Oral: Es un indicador que se usa con la finalidad de conocer
acerca de la enfermedad periodontal.

Técnicas de higiene dental: Son aquellos procedimientos que se usan para la

limpieza de la cavidad oral.
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Cepillado dental: Son las técnicas usando el cepillo para realizar una buena
higiene oral.

Cepillo: Es una herramienta usada para la higiene de los dientes.
Enfermedad bucodental: Es definida como aquella alteracién del estado
normal de la boca.

Caries dental: dafio que se ubica en el diente asociado a placa bacteriana.
Periodontitis: Es la inflamacion gingival.

Gingivitis: Es la infeccion de las encias.

Pulpitis: Es la inflamacion de la pulpa del diente que puede ser aguda o cronica.
Técnica de Bass o Sulcular: Se refiere a que las cerdas del cepillo se utilizan
por debajo de las encias.

Técnica de Chartes: Esta técnica es usada en aquellos individuos que tienen
sus piezas dentarias separadas.

Técnica de Stillman modificada: Esta técnica consiste en pasar el cepillo en
forma angular de 45° direccionado a la superficie de la pieza dentaria
apoyandolo en la encia.

Odontograma: Es un esquema gréafico de la cavidad oral, en donde se
evidencian las piezas dentales y sirve para determinar ciertas patologias
bucodentales.

1.3.9. Estudio econ6mico

En el campo de la odontologia se encuentra una cierta inversion o distribucion
de recursos econdmicos para el beneficio y bienestar de salud a la poblacion y
comunidad.

El estudio financiero o plan econémico, estima la forma en que un proyecto usa
recursos con el fin de alcanzar los objetivos formulados, en este se describen
actividades, recursos, equipos y materiales que se necesitan para el
cumplimiento de los mismos. Interfiere el estudio técnico, que es muy util para
evaluar la rentabilidad econdmica. Este estudio abarca la cantidad de aquellos
recursos economicos que son primordiales para realizar un proyecto, y
determina el costo que se requiere en el periodo de operacion. (44)

Segun el MINSA, el costo de examenes para realizar procedimientos en casos
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de caries dental severa. Se requieren servicios de bioguimica como glucosa =
a$S/.3.12,urea=S/. 4.03, creatinina = S/. 3.50, TGP = S/. 4.49, TGO = S/. 4.49
y examen de orina = S/. 1.92. Servicio de hematologia como: hemograma = S/.
7.08, perfil de coagulacion S/. 15.69 y tiempo de coagulacion sangria = S/. 2.23.
Servicio de donacion de células sanguineas como: Test/anti core/hepatitis B =
S/. 12.84, Test/antig superf hepatitis B = S/. 2.66, Grupo sanguineo factor (Rh)
= S/. 2.66, Test/ELISA para VIH = S/. 9.48 y servicio de apoyo a diagnosticar
por imagenes con informes= S/. 16.60, haciendo un total de S/. 88.13. y los
mismos procedimientos y examenes en el ESSALUD cuestan hasta S/. 221.38
(45)

En la investigacion se gasté en materiales como: impresora (02), cajas hojas
bond, 02 cajas lapiceros, 02 cuadernos, 02 folder, 02 archivadores, 02 cajas de
guantes quirargicos, 02 peras de aire, 02 pera de agua, 02 cajas de mascarillas,
02 cajas de baja lenguas, 02 cajas de cepillos, 02 cajas de pasta dental, 02
magquetas, 02 rotafolios, se requiri6 de servicios como internet, estadistico,
movilidad, se llevd el curso de tesis y la carpeta del titulo. En total se hizo

inversion de S/. 6 896.00 el cual fue autofinanciado por las investigadoras.

1.4. Formulacién del Problema.

¢Cudl es la relacion entre nivel de conocimiento sobre los habitos de higiene y

enfermedades bucales en nifios de 10 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82070

Magdalena - Cajamarca, 20227

1.5. Justificacién e importancia del estudio.

El estudio es muy relevante y tuvo importancia puesto que, se enfoco en determinar la

situacion actual y real por la que estan pasando los nifios entre 10- 12 afios en la

Institucion Educativa N° 82070- Magdalena- Cajamarca sobre el tema de nivel de

conocimiento de los habitos de higiene bucodental y enfermedades bucodentales; ya

gue se observo que no se brinda la informacion adecuada, a padres, docentes y nifios
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respectivamente viéndose afectados en su salud bucal originando enfermedades de

importancia general.

El resultado determiné la situacion de los nifios, tanto en conocimiento como en su
estado de salud bucodental encontrando cual es la enfermedad bucodental mas
prevalente para poder comunicar a los padres y docentes de como tendriamos que
actuar conjuntamente y resolver la gran problematica que existe, con las medidas
necesarias como: charlas con temas relacionadas con habitos de higiene bucodental,

cuan importante es cuidar la salud de los dientes y si se relacionan ambas variables.

Asi mismo brindar una alternativa de adjuntar en la malla curricular de la instituciéon un
método de trabajo con el fin de llegar a reforzar la educacién, orientacién y hacer
entender a los escolares, padres de familia y docentes sobre la importancia de los
estilos de limpieza de dientes y el impacto que hoy en dia se vive por la falta de

conocimiento provocando las terrible y temibles enfermedades bucodentales.

Este estudio también podra servir para que el personal de salud realice actividades
preventivas para la institucién educativa y asi tener un resultado mucho mas positivo

ayudando a los nifios a optimizar sus estilos de vida saludables.

1.6. Hipotesis.

Hipotesis General

HO. No existe relacién significativa entre nivel de conocimiento sobre los hébitos
de higiene y enfermedades bucales en nifios de 10 a 12 afios de la Institucion
Educativa N° 82070 Magdalena- Cajamarca, 2022.

Ha. Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento sobre los habitos de

higiene y enfermedades bucales en nifios de 10 a 12 afios de la Institucién
Educativa N° 82070 Magdalena- Cajamarca, 2022
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1.7.

Objetivos.

1.7.1. Objetivo General

Relacionar el nivel de conocimiento sobre los habitos de higiene vy
enfermedades bucales en nifios de 10-12 afios de la Institucion Educativa N°
82070- Magdalena- Cajamarca 2022.

1.7.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre los habitos de higiene oral en nifios
de 10 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82070 Magdalena-Cajamarca,
2022.

Determinar el nivel de conocimiento sobre los elementos de higiene oral en
nifos de 10 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82070 Magdalena-

Cajamarca, 2022.

Determinar el nivel de conocimiento respecto al cepillado dental en nifios de
10-12 afios de la Institucion Educativa N° 82070 Magdalena-Cajamarca,
2022.

Determinar las enfermedades bucodentales que mas prevalecen, en nifios de
10-12 afios de la Institucion Educativa N° 82070- Magdalena- Cajamarca
2022.
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

2.1.1. Tipo

- Descriptivo: puesto que, determind las caracteristicas acerca de higiene

bucodental y enfermedades bucodentales.

- Observacional: porque se hizo la evaluacion o inspeccion de la cavidad

oral de los nifios, para la identificacion de enfermedades bucodentales.

- Correlacional: debido a que se tuvo que medir la correlacion entre (nivel

de conocimientos sobre higiene y enfermedades bucodentales. (46)

2.1.2. Disefio

- No experimental: porque no se realizé manipulacién de variables.

- Transversal: debido a que se medi6 una sola vez el instrumento,

- Prospectivo: porque se realizé conforme se avanzé con el estudio. (46)

Diagrama:
Vi1
M r
V2

Donde:

M = Muestra (92 estudiantes de 10 a 12
afos de edad, de la |.E. N° 82070 ubicada
en el Distrito Magdalena, Ciudad de
Cajamarca).

V1 = Nivel de conocimientos de los habitos
de higiene bucodental.

V> = Enfermedades bucodentales.

r = Posible correlacion.
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2.2. Variables, Operacionalizacion.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE
RECOLECCION
DE DATOS
Cepillo 'y pasta
Elementos de | dental
higiene oral Enjuagues orales e
hilo dental
Momento para el
uso de hilo dental
NIVEL DE Veces al dia de
CONOCIMIENTO Habitos de cepillado EnCl,JeSta,'
DE LOS higiene oral Tiempo para Cuestlonqulo.
HABITOS DE cambiar el cepillo Obsery_aqon,
HIGIENE Tiempo promedio de analisis
BUCODENTAL uso de cepillo documental
Forma de cepillado
Técnicas de
cepillado
Técnicas de Técnica de cepillado
cepillado dental | rotatorio
Consecuencias de
mala técnica de
cepillado
Caries dental Caries dental
ENFERMEDADES Odontograma
BUCODENTALES | Enfermedades | Gingivitis
de las encias | Periodontitis
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2.3. Poblacion, Muestra y Muestreo

2.3.1. Poblacion

Son todos los elementos que conforman y que cumplen con cualidades
determinadas (46), en este caso fueron 92 los nifios de 10 a 12 afios de edad de
la Institucion Educativa N° 82070 ubicada en el Distrito Magdalena, Ciudad de

Cajamarca.

2.3.2. Muestra

Se denomina al subconjunto del universo, en el cual se interesa la persona que
investiga, esta cumple con criterios de inclusion (46), en este estudio se tom6 a la
poblacién en su totalidad siendo 92 estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la

Institucién Educativa N° 82070 del Distrito de Magdalena de Cajamarca.

2.3.3. Muestreo

Es aquel tipo de caso que se escoge para la investigacion (46), en este estudio el
muestreo fue no probabilistico, puesto que se tomo toda la poblacion siendo 92
escolares de 10 a 12 afios de edad de la I.E. N° 82070 y no fue necesario el uso

de la férmula universal.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Niflos con edades de 10 a 12 afios de la I.LE. N° 82070 de Magdalena de
Cajamarca.
- Nifios que no padezcan algun sindrome que impida ser participes de la
investigacion.
Criterios de exclusion
- Escolares que asisten recientemente el dia de la ejecucién del proyecto.
- Escolares, de los cuales sus progenitores no firman el asentimiento informado

para participar.
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- Nifos con comorbilidades dentales.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento de los habitos de la higiene
bucodental y enfermedades bucodentales en nifios entre 10-12 afios en la Institucion
Educativa N° 82070- Magdalena- Cajamarca, se aplico la técnica de la encuesta.

2.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Encuesta: Mediante esta se permiti6 recabar los datos respecto al
conocimiento de los habitos de higiene bucodental y enfermedades
bucodentales de los nifios, de una manera cuantitativa, la cual se sintetizd por

preguntas relacionadas.
Observacion: Esta técnica se uso6 en el odontograma.

Andlisis documental: Esta técnica se usO para la interpretaciéon del
Odontograma, ademas de buscar informacién basada en las variables del

estudio para la estructuracion del cuestionario.
2.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Como instrumento se us6 un cuestionario Ver (ANEXO N° 3), este instrumento
consta de 2 partes: la primera en la cual se registra la edad y el sexo y en la
segunda parte el nivel de conocimientos sobre los habitos de higiene
bucodental. Para la calificacion, los valores numéricos seran del 0 al 12, siendo
0 menor y 12 mayor calificacion, a través de baremos se hall6 lo siguiente: Malo
(0 a 4 puntos), Regular (5 a 8 puntos) y Bueno (9 a 12 puntos), cada item
correcto equivale a 1 punto, posteriormente se suman los puntos de los items

contestados.

Asi mismo, para la variable de Enfermedades bucodentales, se usé el

Odontograma, en el cual se verificd los diversos tipos de afecciones en la
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cavidad oral. Ver (ANEXO N° 4)
Proceso de recoleccién de datos

1. Una vez el proyecto aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) con codigo 0015-29032022-CIEI, se acudi6 a la I.E. de
Magdalena de Cajamarca, para la colecta de datos acerca de nivel de
conocimientos de higiene bucodental y enfermedades bucodentales, pidiendo
los respectivos permisos al director de la institucion Ver (ANEXO N° 5) y como

iniciativa se realizé lo siguiente:
Sesidén educativa y Sesion demostrativa:

Sesidén educativa Desarrollaremos una ensefianza unipartida por las tesistas,
mediante metodologia comunicacional orientada a los escolares, progenitores
y docentes donde influyé material audiovisual, técnica grupal (sociodrama)
haciendo que haya un buen dialogo y se reflexione sobre lo importante que son
los habitos de la salud bucal y enfermedades bucodentales, con la finalidad de
educar a los individuos sobre lo importante que es mantener la salud en buen

estado de los dientes.

Sesién demostrativa: se desarroll6 una ensefianza unipartida por las tesistas
mediante metodologia comunicacional que fue orientada a los escolares,
progenitores y profesores, para que aprendan dialogando, participando y
mostrando como es el uso correcto de los elementos de los habitos de la higiene
bucodental y mantenimiento de la salud de la boca, se usaron instrumentos,

maguetas, folletos, rotafolios que fueron necesarios para demostrar la sesién.

Hablar-instruir- practicar-plan-apoyo

2. Se entreg0 el consentimiento informado a los progenitores de los nifios, para
gue den la autorizacion correspondiente para que sus nifios puedan ser
participes de la tesis. Ver (ANEXO N° 6)

3. Se aplicé las encuestas a los nifios de 10 a 12 afios de edad de la I.E.
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Magdalena de Cajamarca, teniendo una duracion de 20 minutos para ser
respondida.

4. Se procedio a realizar el Odontograma a cada uno de los nifios, en busqueda
de enfermedades bucodentales que los nifios presenten.

2.4.3. Validez de los instrumentos
El cuestionario, fue tomado de la tesis ya realizada, mismo que fue validado por

03 jueces expertos y la valoracién fue de alto. (54) Ver en el (ANEXO N° 7).
2.4.4. Confiabilidad de los instrumentos

Para verificar si el instrumento es confiable se realiz6 mediante la prueba
estadistica de confiabilidad Alpha de Cronbach, se aplico a 12 elementos del
estudio. Este resultado indic6 que el cuestionario es confiable con 0,722 esto
significa que es altamente confiable. Ver en (ANEXO N° 7)

2.5. Procedimiento de analisis de datos.

La investigacion realizé lo siguiente: En primer lugar, se elabor6 el proyecto de
investigacién, en el cual se buscéd teoria basada a la higiene bucodental y
enfermedades bucodentales, en segundo Ilugar, se procedi6 a realizar la
operacionalizacion de variables y validez de cuestionario por jueces expertos para la
colecta de la data, obtencién de los permisos solicitados y concedidos por las
instituciones tanto la investigadora y en la que se realizé la investigacion (Instituciéon
Educativa N° 82070 de Magdalena, Cajamarca), en seguida se realizé el recojo de
datos haciendo uso de la encuesta aplicado a los nifios de mencionada L.E. y el
Odontograma y finalmente se procedié a analizar la data mediante tablas y graficos
realizados en paquete estadistico IBM-SPSS v-26).

Asi mismo, para la variable de Enfermedades bucodentales, se uso el Odontograma,
en el cual se verifica los diversos tipos de afecciones en la cavidad oral.

Para determinar los objetivos del estudio se realiz6 lo que corresponde a normalizar la

data recogida en una base, en la cual se us6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov puesto
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gue la muestra de estudio fue mayor de 50, fueron (92 nifios de 10 a 12 afios de edad),
se obtuvo que la base de datos se distribuyeron con normalidad, puesto que el nivel
de significancia fue menor de 0,005. Ver (ANEXO N° 8). Por ende, para la
contrastacion de hipétesis se hizo uso de la prueba no paramétrica de Rho de

Spearman.

2.6. Criterios éticos

Respeto por las personas: se indica que este criterio hace mencién a la proteccion
de la autonomia de las personas, las decisiones son libres. El estudio mostro respeto
ante los nifios de la I.LE. N° 82070 de Magdalena de Cajamarca, respetando sus
derechos humanos, no siendo forzados a ser participes sino decidieron libremente,
ademas de ellos se les brind6 un asentimiento informado a los apoderados de los nifios
para dar fe que aceptan que sus menores hijos sean participes en la investigacion.
(47)

Beneficencia: hace referencia al aumento del beneficio para el estudio a la misma vez
se disminuye los riesgos para la muestra estudiada. La investigacion, no presentd
riesgo alguno como mental, fisico o social para los nifios, puesto que esta fue no
experimental. (47)

Justicia: hace referencia al uso de los procedimientos que se consideran razonables
en un estudio, la investigacion no expuso a los nifios a situaciones de riesgo o

procedimientos para el beneficio de algo. (47)

Etica de seleccionar problemas y modelos: para la seleccion del problema del
estudio, se realiz6 la constatacion de la existencia de fuentes de informacion, que son
confiables, las cuales fueron citadas de manera correcta y referenciadas
correctamente, asi como se reconocio la participacion y contribucién de la muestra en
el estudio. (48)

Etica de larecoleccion de datos: la data que se recolectd fue veraz, el autor de una

investigacién no alter6 la data que se obtuvo de los que se encuestaron, siendo asi se
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denomina fraude o falsificacion de datos. Los datos obtenidos se usaron solamente
con el fin de cumplir con los objetivos del estudio, ademas se reservd mismo que se

amparo por la Ley N° 29733, la que sefiala la prohibicion de todo tipo de fraude. (48)

Etica de la publicacion: para publicar y difundir la investigacion, se necesita la
culminacioén del estudio, el autor garantiza el anonimato de las revisiones y cumple con

los estandares editoriales. (48)

2.7. Criterios de Rigor Cientifico

- El estudio us6 dos instrumentos: la encuesta fue tomada de la Tesis de Mego
Huaman. Ver (ANEXO N° 3). para medir el Nivel de Conocimiento de los Habitos
de Higiene Bucodental, que fue sometida a juicio de expertos respetando los
criterios de confiabilidad y validez, saliendo con un resultado de estadistica de
confiabilidad de 0.722 que es una puntuacion de fiabilidad aceptable y también
utilizamos el Odontograma segun la normativa del MINSA. Ver (ANEXO N° 4).

- La muestra que se seleccion6 se ajusto a los criterios de inclusion y exclusion.

- El estudio tuvo la credibilidad como el valor de la verdad, puesto que los
resultados de las encuestas permitieron datos que concretaron el estudio, esto se
evidencié mediante las fotografias. Ver (ANEXO N° 10).

- Consistencia para la duplicidad; dentro del &mbito local, alin no se cuenta con
ningun estudio que se haya relacionado con la muestra que se estudio.

- Confiabilidad y neutralidad, nuestra investigaciéon es veraz, debido a que fue
revisada y pasada por el sistema de anti plagio en el cual se especifica el
porcentaje del indice de similitud de la misma respecto a otras investigaciones.

- Relevancia, es relevante puesto que para los resultados que se obtuvieron, se
usaron diversas fuentes de teéricas respecto a las variables, tomando en

consideracion los objetivos de estudio.
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Ill. RESULTADOS

3.1. Presentacion de resultados

Tabla 4. Relacién del nivel de conocimiento de habitos de la higiene bucodental y las

enfermedades bucodentales.

Nivel de conocimientos de los habitos Enfermedades bucodentales
de higiene bucodental y Enfermedades Total
Gingivitis
bucodentales Ninguna Caries g _ y
caries
Malo % 0,0% 9,8% 19,6% 29,3%
Nivel de conocimiento
de los habitos de ~ Regular 3,3% 26,1% 35,9% 65,2%
higiene bucodental
Bueno % 2.2% 3,3% 0,0% 5,5%
Total % 5,4% 39,1% 55,4% 100,0%

Fuente: Cuestionario

En la tabla 4, se observa que los niflos con nivel de conocimientos regular sobre los

habitos de higiene bucodental el 3,3% no tuvieron enfermedades bucodentales, 26,1%

tuvo caries y el 35,9% tuvieron gingivitis y caries; nifios con nivel de conocimiento malo,

ninguno tuvieron enfermedades bucodentales, 9,8% padecieron de caries y el 19,6%

de gingivitis con caries y nifios con nivel de conocimiento bueno, el 2,2% no

presentaron ninguna enfermedad bucodental, en el 3,3% se evidencid presencia de

caries y ninguno tuvo gingivitis y caries.

Tabla 5. Correlacién Rho de Spearman de nivel de conocimientos de los habitos de higiene

bucodental & Enfermedades bucodentales.

Nivel de
Correlacion entre Nivel de conocimientos de los  conocimientos Enfermedades
habitos de higiene bucodental & Enfermedades de los habitos bucod I
ucodentales
bucodentales. de higiene
bucodental
Rho de Nivel de Coeficiente de .
. L, 1,000 -,255
Spearman conocimientos correlacion
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de los habitos de  Sig. (bilateral) . ,014

higiene
92 92
bucodental
Coef|C|e.n,te de 255 1,000
Enfermedades correlacion
bucodentales Sig. (bilateral) ,014 .
N 92 92

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Cuestionario

En la tabla 5, se evidencia que la correlacion es negativa baja entre nivel de
conocimientos de los habitos de higiene bucodental y enfermedades bucodentales con
un Rho de Spearman de -2,55. es decir, que mientras el nivel de conocimientos de los
habitos de higiene bucodental sea bueno las enfermedades bucodentales disminuiran.

Tabla 6. Nivel de conocimiento de los habitos de higiene oral.

N %
Nivel de conocimiento Malo 27 29,3 %
de los habitos de Regular 60 65,2 %
higiene oral Bueno 5 5,5 %
Total 92 100,0 %

Fuente: Cuestionario

En la tabla 6, se registra que el nivel de conocimiento de los habitos de higiene
bucodental hace un total de 94.5% entre regular y malo y solamente el 5,5% fue bueno,
en niflos de 10 a 12 afios en la Institucién Educativa N° 82070- Magdalena- Cajamarca

2022.
Tabla 7. Nivel de conocimiento de los elementos de higiene oral

N %
Malo 28 30,5 %
Nivel de con00|m|eptp de Regular 29 315 %
los elementos de higiene
oral Bueno 35 38,0 %
Total 92 100,0 %

Fuente: Cuestionario
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En la tabla 7, se evidencia que el nivel de conocimiento de los elementos de higiene
oral, 38% tuvieron nivel Bueno, seguido de regular con 31,5% y el 30,5% fue malo, en
nifios de 10 a 12 afios en la Institucién Educativa N° 82070 — Magdalena-Cajamarca,
2022.

Tabla 8. Nivel de conocimiento respecto al cepillado dental.

N %
Nivel de Malo 39 42,4 %
conocimiento del
Regular
cepillado g 48 52,2%
Bueno 5 5’4 %
Total 92 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, se registra que el nivel de conocimientos del cepillado hace un total de
94,6% entre regular y malo y solamente el 5,4% fue bueno, en nifios de 10 a 12 afios

en la Institucion Educativa N° 82070- Magdalena- Cajamarca 2022.
Referente al objetivo especifico 3, fue: Determinar las enfermedades bucodentales que
mas prevalecen, en nifios de 10-12 afios en la Institucion Educativa N° 82070-

Magdalena- Cajamarca 2022.

Tabla 9. Enfermedades bucodentales mas prevalentes

% %
Ninguna 5 5,4 %
Enfermedades  Caries 36 39,1 %
bucodentales  Gingivitis y caries 51 55.4 %
Total 92 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 9, se registra que las enfermedades bucodentales que mas prevalecen son
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la caries con 39,1% y Gingivitis con caries en 55,4%, en nifios de 10 a 12 afios en la

Institucion Educativa N° 82070- Magdalena- Cajamarca 2022.

3.2. Discusion de resultados

En la actualidad se observa que diversas comorbilidades bucodentales, afectan a toda
la poblacion en general, pero en mayoria a los nifios, estas son a causa de habitos de
higiene bucal no adecuados, no 6ptimos o por el nivel de conocimiento bajo o regular
al respecto. Este problema se suele suscitar por el déficit de acceder a la informacién
adecuada, al déficit de la cobertura nacional de salud que no solamente comprende la
limitada cobertura nacional de salud, sino también, falta de personal de odontologia,
déficit de recursos, infraestructura y el déficit de presupuestos para ejercer campafias,
orientacion y consejeria sobre los habitos de higiene bucodental en las distintas

instituciones educativas no solamente de Cajamarca si no a nivel nacional.

Con los resultados que se obtuvo del estudio se dio respuesta al problema planteado,
es decir, que la aparicién o incremento de enfermedades bucodentales se relaciona
con el nivel de conocimiento de los habitos de higiene bucodental. Puesto que, si se
cuenta con nivel de conocimiento alto, menos es la prevalencia de enfermedades
orales, por el contrario, si el conocimiento es bajo mayor es la prevalencia de estas.
La OMS en el 2020, indicoé que la incidencia de enfermedades bucodentales es alta
seflalando a la caries la cual afecta hasta el 90% de nifios. (1) lo cual en la tesis se
demostré que la caries fue la que mas afectd a los nifios de Magdalena, asi mismo, en
Madrid se estima que el 30% de nifios padecen de caries dental y que la higiene oral
es deficiente, lo que concuerda con nuestro estudio. (3) En Ecuador y Colombia se
estima que la caries es una de las afecciones bucodentales mas prevalentes en nifios.
(4) (5). En el Peru, se estima que la caries se ubica dentro de los 12 problemas de
salud, sefalando que afecta hasta el 90% de la poblacion. (6) asi mismo el MINSA,
tiene preocupaciones sobre la salud oral, debido a que se producen diversas
comorbilidades por la falta de higiene bucodental y el nivel de conocimiento es

deficiente sobre la importancia de la misma. (7) en Cajamarca, alrededor del 81% de
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la poblacion padecen de alguna enfermedad bucodental como caries afectando hasta
el 59% de nifios y gingivitis. (11) toda esta informacion recaudada tiene semejanza a

nuestros resultados.

Cabe mencionar que nuestro estudio aporta a la comunidad cientifica con nuevos
datos estadisticos sobre el nivel de conocimientos acerca de habitos de higiene
bucodental y prevalencia de enfermedades bucodentales en la poblacién de nifios, con
distintas caracteristicas sociodemograficas, asi mismo, el instrumento elaborado
servira para futuras investigaciones, servira como antecedente y sobre todo aporta con
la estadistica a la epidemiologia, para que individuos que se encargan de salvaguardar
la salud de la poblacién tomen en cuenta las cifras de esta problematica e inicien a

tomar nuevas medidas, estrategias y nuevos enfoques para frenar este suceso.

Respecto al objetivo general, se demuestra que los nifios con nivel de conocimientos
regular acerca de habitos de higiene bucodental el 3,3% no tuvieron enfermedades
bucodentales, 26,1% tuvo caries y el 35,9% tuvieron gingivitis y caries; nifios con nivel
de conocimiento malo, ninguno tuvieron enfermedades bucodentales, 9,8%
padecieron de caries y el 19,6% de gingivitis con caries y nifios con nivel de
conocimiento bueno, el 2,2% no presentaron ninguna enfermedad bucodental, en el
3,3% se evidencid presencia de caries y ninguno tuvo gingivitis y caries. Estos
resultados se asemejan al estudio de Alvarez (2019)*indicé que el 39,5% de nifios son
afectados por la enfermedad bucodental denominada caries y Morata (2020)3, indicé
que el 30% de nifios espafioles son victimas de la caries dental. Rios (2018)%°,
demostré que el grado de conocimiento acerca de higiene bucodental en nifios fue
regular en (65,2%), Hernandez (2018)'¢ en su investigacion demostr6 que que el 46%
tuvieron caries dental siendo la que mas prevalecid, Vento (2019)'° en su estudio
demostré que el nivel de conocimientos sobre higiene bucodental fue regular. Y no
coinciden con los demas antecedentes puesto que no se enfocaron en demostrar la
correlacion de nivel de conocimientos y las diversas enfermedades bucodentales.
Estos resultados indican que a mas nivel de conocimientos menos frecuentes son las

enfermedades bucodentales y a menos conocimientos sobre higiene bucodental es
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mayor el riesgo de contraer enfermedades orales como: caries o gingivitis, ademas,
cabe mencionar que a pesar que los nifilos participes de la investigacion mostraron

nivel regular de conocimientos, la mayoria tuvieron gingivitis y caries.

Respecto al objetivo especifico 1, se determin6 que el nivel de conocimiento de los
habitos de higiene oral en nifios entre 10-12 afios en la Institucién Educativa N° 82070
fue que el 65,2% de nifios tuvieron nivel de conocimiento regular, seguido de malo con
29,3% y solamente el 5,4% fue bueno. La informacion obtenida se inclina al estudio de
Rios (2018)*°, el que demostré que 63% de escolares tuvieron grado de conocimientos
regular, también se asemeja a los resultados del estudio de Vento (2019)*° quien
encontroé que 55% de escolares tuvieron nivel de conocimientos regular acerca de los
hébitos de higiene bucodental. También se asemeja con el estudio de Merino (2019)
14 quien encontré que el 78% de estudiantes tanto de las instituciones urbanas y
rurales tuvieron nivel de conocimiento medio respecto a los habitos de higiene
bucodental. Asi mismo, la data es similar al estudio de Vizcarra (2018)%°, el que sefial6
que el 44% de escolares tuvieron conocimientos regulares y el 32% malo. Estos
resultados en comparacion con los autores antes mencionados, indican que, en las
escuelas de la zona rural, el nivel de conocimientos de los habitos de higiene
bucodental es regulares, esto puede ocurrir por la deficiencia en lo que respecta a
orientacién y consejeria, en higiene de dientes por parte de odontdlogos, que
Magdalena por ser un lugar alejado, el personal no acude con frecuencia a la I.E. a

instruir a los escolares y familias de dicha localidad.

Respecto al objetivo especifico 2, se determind el nivel de conocimiento sobre los
elementos de higiene oral en nifios entre 10 a 12 afios en la Institucion Educativa N°
82070, fue bueno en 38%, seguido de regular con 31,5% y 30,5%. Estos resultados
concuerdan con el trabajo cientifico de Hernandez C., et al. (2018)!°, quienes
demostraron que el 76% estaban informados o conocian acerca de la higiene oral y de
ellos el 90% usaron cepillo y pasta dental y difiere con los demas antecedentes puesto
gue solamente se enfocaron en establecer la adquisicion de conocimientos en general,

mMas no en especificar a mas profundidad el tema.
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Referente al objetivo especifico 3, se determind el nivel de conocimiento sobre el
cepillado dental en nifios entre 10 a 12 afios en la Institucion Educativa N° 82070, fue
que el 52,2% tuvieron nivel de conocimiento regular, el 42,4% malo y solamente el
5,5% bueno. Estos resultados se asemejan con el estudio de Hernandez (2018) 16,
quien encontrd que la mayoria de nifios solamente se cepillan 2 veces a dia obviando
la noche, también se obtuvo que el 60% solamente cambia de cepillo cuando lo
recomienda el odontélogo, esto indica que méas del 50% de nifios poseen nivel de
conocimientos regulares respecto al cepillado.

Y respecto al objetivo especifico 4, se determind que las enfermedades bucodentales
mas prevalentes en nifios entre 10 -12 afios en la I.E. N° 82070, fueron: caries dental
en el 39,1%, caries con gingivitis en el 55,4% y solamente el 5,4% no presentd ninguna
enfermedad bucodental. Estos resultados se asemejan con el estudio de: Villagra,
Ortiz & Cisneros (2019)*8, quienes encontraron que de las enfermedades bucodentales
mas prevalentes fue: gingivitis con 81% y el riesgo de caries fue elevado, encontrando
en general una prevalencia del 58%, también se asemejan a los resultados del estudio
de Rengifo & Mufioz (2019)*3, quienes encontraron que la caries se relacion6 con los
héabitos incorrectos de higiene. Asi mismo, se asemejan al estudio de Piguave (2020)*?,
quien encontr6 que la caries es una de las morbilidades bucodentales presentes en
los nifios, esto se debe a una mala higiene bucodental y dieta cariogénica. Se
corroboran los resultados de la investigacion con el estudio de Lazo (2017)8, quien
indic6 que la caries es una de las enfermedades que se encuentran en segundo lugar
afectando especialmente a los nifios en hasta 70%. El Ministerio de Salud (2019)"
menciona que las enfermedades bucodentales ocurren por el escaso nivel de limpieza
de dietes y el nivel de conocimientos es deficiente en la poblacion peruana, debido a
la falta de cobertura en salud. Huamani (2019)°, indicé que en el Perl la caries
prevalece en hasta 90%, misma que se encuentra dentro de los 12 problemas
principales de salud. Bahamonde & Alvarez (2019)* indicaron que en Ecuador el
39,5% de niflos padecen de caries dental, asemejandose a nuestros resultados,
Morata (2020)3, indicé que, en Espafia, el 30% de nifios son victimas de la caries

dental, esto debido a una incorrecta alimentacion y malos hébitos de higiene
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bucodental. Con relacion a los antecedentes mencionados, las enfermedades
bucodentales se producen por la deficiencia en conocimientos acerca de los estilos de
higiene bucodental. Este problema no solamente se suscita en nuestra ciudad de
Cajamarca, sino a nivel global.

Respecto a la hipétesis general planteada: Existe relacion significativa entre nivel de
conocimiento de los habitos de higiene bucodental y enfermedades bucodentales en
nifios entre 10 a 12 afios en la Institucion Educativa N° 82070 Magdalena- Cajamarca,
2022, se obtuvo la correlacion es negativa baja entre las 2 variables con Rho de
Spearman (-,255), es decir, que mientras el nivel de conocimientos de los habitos de
higiene bucodental sea bueno las enfermedades bucodentales disminuiran. Estos
resultados se semejan al estudio de Rios (2018)*°, quien, en su investigacion realizada
sobre el grado de conocimientos, actitudes y practicas frente a la salud bucal, encontré
gue hubo relacién significativa con un (p=0,0125), esto significa que si depende del
conocimiento que tengan los escolares acerca de la higiene bucodental para que se
encuentre morbilidades como caries o gingivitis. La OMS (2020), menciona que la
caries afecta hasta el 90% de los nifios y es la que mas prevalece, se deben a causa
de una mala higiene bucodental y/o falta de conocimientos acerca de habitos de
higiene oral y buena salud oral. Asi mismo, indica que este problema se relaciona con

las diversas practicas u actitudes por parte del nifio, padres y/o familia.

Con respecto al alcance de la investigacidon, esta explord la situacion del nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene bucodental y las enfermedades bucodentales
en nifios de la I.E. N° 82070 Magdalena de Cajamarca. Con esto se busco dar a
conocer que los nifios de 10 y 12 afios tuvieron conocimientos regulares sobre los
habitos de higiene oral, esto indica que aun hay deficiencias, puesto que se carece de
presupuestos para que se cuente con profesionales de odontologia que eduquen,
instruyan y orienten a la poblacion acerca de la importancia de contar con una buena
salud oral, asi también se tuvo que la caries y la gingivitis son las afecciones que dafian

en gran mayoria a los nifios de mencionada area geografica.
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Haciendo referencia a los limites del estudio, se encontré que aun hay deficiencias en
la educacion cientifica sobre nivel de conocimientos de higiene bucodental y
enfermedades bucodentales en nifos, tanto a nivel internacional, nacional y local. Los
indices epidemioldgicos estan desactualizados en la mayoria, lo que genera poco
acceso y cobertura de informacion al respecto, debido a esto, con el estudio realizado
se busco dar nuevos datos estadisticos e informaticos sobre el tema, para hacer
relevante acerca de la problematica que se presenta respecto a enfermedades

bucodentales que afectan especialmente y en su mayoria a los nifios.

El estudio ejecutado es muy importante, puesto que servird de base cientifica y
antecedente para futuras investigaciones que se realicen sobre el nivel de
conocimientos sobre habitos de la higiene bucodental y las enfermedades
bucodentales que suelen afectar generalmente a la poblacion en etapas de nifiez. Asi
mismo, servira de informacion para aquellas instituciones de salud dedicadas al
cuidado de la salud de la poblacion, que tengan conocimiento sobre la realidad acerca
de los habitos que se ejercen para mantener la salud oral en nifios y que estos tomen
nuevas medidas y estrategias para que la poblacién en general tengan conocimientos
buenos, tomen conciencia y tengan presenta lo importante que es mantener una
excelente salud oral, también con ello contribuir con la disminucién de las diversas
enfermedades bucodentales, siendo la mas prevalente la caries, que no solamente
afecta a nivel local, sino globalmente, siendo uno de los problemas de salud publica,
asi como el personal de salud de odontologia que brinden una mejor atencién,

promocion de la salud oral y prevenir de morbilidades.

3.3. Aporte préctico

Ver en (ANEXO N° 09)
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1. La correlacion entre el nivel de conocimiento sobre los habitos de higiene y
enfermedades bucales en nifios de 10 a 12 afios de la Institucion Educativa N° 82070

fue negativa baja.

2. Se determiné que el nivel de conocimiento sobre los habitos de higiene oral en nifios

de 10 a 12 afios de la Institucién Educativa N° 82070, fue regular.

3. Se determind el nivel de conocimiento sobre los elementos de higiene oral en nifios

de 10 a 12 afos de la Institucion Educativa N° 82070 fue bueno.

4. Se determind que el nivel de conocimiento respecto al cepillado dental en nifios de

10-12 afos de la Institucion Educativa N° 82070 fue regular.
5. Se determind que las enfermedades bucales que mas prevalecen, en nifios de 10-

12 afios de la Institucion Educativa N° 82070- Magdalena- Cajamarca 2022, fueron la

caries y la gingivitis con caries.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al gobierno, que contribuya con la calidad y buena salud bucodental
en niflos de diversas instituciones educativas del Perl, puesto que, por la falta de
cobertura nacional de salud y educacién, no se cuenta con profesionales de

odontologia en las instituciones, por la falta de presupuesto.

2. Al Ministerio de Educacién que, en las instituciones educativas, se cuente con
profesionales de odontologia para que brinden promocién, prevencién, tratamiento y
rehabilitacion en la salud oral, para contribuir con la disminucién de morbilidades

bucodentales.

3. A los profesionales de salud que brinden atencién preventivo promocionales sobre
la salud oral, acerca de los elementos que se usan para realizar una adecuada higiene

bucodental, en especial en los nifios.

4. Se recomienda a los directivos del Centro Educativo N° 82070 de Magdalena, que
hagan requerimiento al gobierno de Cajamarca, que les brinde apoyo con
profesionales de odontologia para que eduquen a los escolares sobre la salud

bucodental con la finalidad de prevenir las enfermedades bucodentales.

5. Alos padres de familia de los escolares, a los docentes y a la poblacion en general
gue acudan a las sesiones educativas que se brinden en la institucion por parte del
personal de odontologia, para adquirir conocimientos sobre la salud oral y asi puedan
poner en practica lo aprendido y contribuir con la disminucion de caries, periodontitis,

gingivitis y entre otras morbilidades orales.
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Lniversidad
Sefor de Sipan

h-., h-...
ANEXO 01: DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quienes suscriben la DECLARACION JURADA, somos estudiante (s) del Programa
de Estudios de Taller de Actualizacion de Tesis (Universidades no Licenciadas) dela
Universidad Sefor de 3ipan.5.4.C, declaramos bajo juramento que somos autores del trabajo

tituladao

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE HIGIENE ¥ ENFERMEDADES
BUCALES EN NINOS DE LA INSTUTUCION EDUCATIVA N° 32070 MAGDALENA-
CAJAMARCA 2022,

El texto de mi trabajo de investigacion responde v respeta lo indicado en el Codigo de
Etica del Comité Institucicnal de Efica en Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan,
conforme a los principios v lineamientos detallados en dicho documento, &n relacion con las
citas v referencias bibliograficas, respetando el derecho de propiedad intelectual, por lo cual

informo que la investigacion cumple con ser inédito, original v autentico.

En virtud de lo antes mencionadeo, firman:

Meijia Gutierrez Thalia Liet DHI- 72542054 i

Vasquez Diaz Yanina Lizbeth DMl 73006119 . ,,{‘r

Pimeniel, 10 de Julio de 2023,
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Universidad
Sefor de Sipan

-

ANEXO 02: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo Romero Gamboa Julio Cesar docente del curso de Taller para Elaborar
Trabajo de Investigacion o Tesis Dirigido a Estudiantes de Universidades no
Licenciadas del Programa de Estudios de Taller de Actualizacion de Tesis

(Universidades no Licenciadas) v revizor de la investigacion de las estudiantes, Mejia
Gutierrez Thalia Lilet, Vasguez Diaz Yanina Lizbeth, titulada

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE HIGIENE Y ENFERMEDADES
BUCALES EN NINOS DE LA INSTUTUCION EDUCATIVA N° 82070 MAGDALENA-
CAJAMARCA 2022,

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud
del 14%. verificable en el reporte final del analisiz de onginalidad mediante el software de
similitud TURNITIMN. Por lo gue s2 concluye gue cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud
de los productos académicos v de investigacion en la Universidad Sefior de Sipan.S.AC.,
aprobada mediante Resolucion de Directorio N* 145-2022/PD-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Romers Gamboa Julio Cesar DMl 45129330 -

Pimentel, 10 de Julio de 2023
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Instrumento N° O1.

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HABITOS DE HIGIENE Y ENFERMEDADES BUCALES
EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 82070 MAGDALENA- CAJAMARCA

2022,
ENCUESTA
Para cada una de las preguntas encierre con un circulo la respuesta que considere
correcta.
Edad:
Género: Femenino () Masculino ()

|. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HABITOS DE LA HIGIENE BUCODENTAL

1- ¢Cudles son los elementos de higiene?
a. Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios
b. Solo cepillo y pasta
c. Cepillo, pasta dental, flior y enjuague
d. No se debe cepillar los dientes

2- ¢La pasta es importante, por qué?
a. Contiene fldor y fortifican los dientes
b. Da un aliento fresco
c. Contiene blanqueadores
d. Contiene sabor a menta

3- ¢Los enjuagues orales o colutorios son importantes, por qué?
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Da un aliento fresco

Blanquean los dientes

Reducen la formacién de caries y el sarro
Fortalecen los dientes

oo op

¢,Cuando es el momento ideal que debe usar hilo dental?
a. lvesaldia

b. Después de cada comida

c. Solo cuando tengo alimentos entre diente y diente

d. Después del cepillado

¢, Cuantas veces al dia debe cepillarse los dientes?
a. lves

b. Dos veces

c. Después de cada comida

d. Solo al levantarse

¢,Cada cuanto tiempo aproximadamente debe cambiar su cepillo dental?
a. Cada mes

b. Cada 2 a 3 meses

c. Cada 6 meses

d. Cuando las cerdas del cepillo estan deterioradas

¢,Cuanto es el tiempo promedio que debe durar el cepillado dental?
a. 1 minuto

b. 2 minutos

c. 3 minutos

d. 5 minutos

¢Idealmente cuantas veces cree usted que debe usar los enjuagues?
a. 1lvesaldia

b. 2 veces al dia

c. Después de cada comida

d. De vez en cuando

¢, Cual es la forma ideal del cepillado dental?
a. Horizontal

b. De arriba para abajo

c. De izquierda a derecha

d. Circular
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10-El cepillado dental de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba pertenece a:
a. Técnica vertical
b. Técnica de fones
c. Son movimientos vibratorios
d. Técnica horizontal

11-La técnica con cepillado rotatorio es:
a. Corta la encia
b. Retira mejor el sarro dental
c. Puede favorecer el pase de energia eléctrica
d. No elimina el sarro dental

12-;Qué consecuencias causa una mala técnica de cepillado dental?
a. Buen aliento fresco
b. Enciasy dientes en buen estado
c. Acumulacion de sarro
d. Ayuda a eliminar la caries



ANEXO N° 4. Instrumento N° 02. Odontograma

ODONTOGRAMA
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ANEXO N° 5. Autorizacion de lainvestigacion
‘ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIOANAL™

Oedemarm 2022
Senor ,c’m.,. oA »Sc.« Z.é..

Me: = gralo saludardo por medio de la presente y al mismo liempo presentarie
a las seforitas con grado de bachiller de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Senor de Sipan:
- MEJA GUTIERREZ THALIA LILET
- VASQUEZ DIAZ YANINA LISBETH

Que estan desarrollando su proyecto de invesfigacion titulado “'NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS HABITOS DE HHENE BUCODENTAL Y
ENFERMEDADES BUCODENTALES ENTRE 10 — 12 ANOS EN LA e
INSTITUCION N° 82070 MAGDALENA — CAJAMARCA ", come parle del desarrollo
del séptimo taller del curso de litulacion de universidades no licenciadas, como
requisito indispensable para obtener nuestio titula prafesional
Motivo por el cual me dirfjo a su despacho para pedir su permiso y aprobacion y
lenga a bien concedemos la autorizacion los dias 21 y 22 de marzo del presente,
en un tiempo de 02 horas diarias, en el cual 10s horarios seria previa coordinacion
con su perzona para no interferir con sus actividades académicaa programadas,
donde realizaremos las siguientes actividades:
Fl dia 21 de marzo, desarrollaremos un cuestionario can el objetive de medir
el nivel de conocimiento de los habilos de higiene bucodental
- El dia 22 de marzo. desamallaremns un andlisis de morbilidad sobre la
prevalendia de las enfenmedades bucodentales en los menores de 10 a 12
anos de edad; asl mismo brindaremos una sesién educativa y una sesion
demostrativa sobre la imporfancia de la salud bucal.
- Las encuestas y analisis programados para cumplir con nuestro proyecto, es
de un minimo de 100 alumnos entre 1as edades de 10 3 12 afos de adad,

Sin otro particular y agradeciendo la atencidn a k presente.

ATENTAMENTE

VASQUEZ DIAZ YANINA LISBETH
DNI: 73006119
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ANEXO N° 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mediante el presente documento hago constar que:
Yo

, con DNI , con domicilio en

acepto que mi menor hijo (a) con

nombre

participe en el trabajo de investigacion titulado “RELACION ENTRE
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE HIGIENE Y
ENFERMEDADES BUCALES EN NINOS DE 10 A 12 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 82070 MAGDALENA- CAJAMARCA

2022”. Autorizando la participacion de mi menor hijo en dicho proyecto.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacién, habiendo sido
antes informado sobre la finalidad de dicho proyecto y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacién pondra en riesgo la salud

y bienestar de mi persona ni la de mi menor hijo.

Ademas, se me fue aclarado que no haré ningun gasto, ni recibiré ninguna

contribucion econémica por la participacion de mi menor hijo.

Firma

Cajamarca, 21 de marzo del 2022.

69



ANEXO N° 7. Validacion y Confiabilidad de los instrumentos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Encuesta”
OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene Oral e Nifios de 11 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa
N° 10022 *Miguel Muro Zapata® Chiclayo, 2015"
DIRIGIDO A: ALUMNOS
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:
,é K do o Al
e
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

/m;/ € peg éim(q &40-/ = éé&‘”% s M%’a{é[o

VALORACION:

MyAto | AW | Medo | Bajo | MuyBao |
(La valoracidn va a criterio del investigador esta valoracidn es solo un ejemplo)
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Encuesta”

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene Oral en Nifios de 11 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa
N° 10022 “Miguel Muro Zapata' Chiclayo, 2015"

DIRIGIDO A: ALUMNOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Gubeio Ol Hosa ool

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

Bac/u//ar QLAn/D/ﬁ”ﬂ. / Er’/.m/j A acé,n(./wbﬁll“:

VALORACION: [y aio | Mo | Medio | Bajo | MuyBapo
(La valoracidn va a criterio del investigador esta valoracion es solo un ejemplo)

FIRMADEL EVALUADOR

Cop iry

Activar Windows
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Encuesta”

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene Oral en Niios de 11 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa
N° 10022 *Miguel Muro Zapata' Chiclayo, 2015"

DIRIGIDO A: ALUMNOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

%f{/}ﬁmﬁll%n ,Wf(z/// /Cd"w 9.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

’5(" C[u‘ Ly ; (Djli’.

VALORACION:

MuyAto | Ao | Medo | Bajo | MuyBajo

(uvalonddnvzaaitedodelhmw«mvalondénessolome]emplo)
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Encuesta”

OBJETIVO: Daterminar el nivel da conocimiento sobre higiene Oral en Nifios de 11 & 12 afios de edad de fa Institucion Educativa
N° 10022 “"Miguel Muro Zapata® Chiclayo, 2015°

DIRIGIDO A: ALUMNOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

’ \ ]
Qilgmm'mwmf bxa. (MU

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

] - | { A AN '
) a.«.ﬁﬂg, 2N weat's © \nutiesrsen T steuclite e.w‘o\*hﬁ'd“'-{"’
I J
f

VALORAGON:  [ypyao | Ato | Meg | B0 | Mwbap

(
(La valoracion va a criterio del investigador esta valoracion es solo un ejemplo}

Activar Windows
Ve a Configuracion para acf
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Muy baja Baja Regular  Aceptable Elevada
0
1
0%
De
confiabilidad 100% de
enla confiabilidad
medicién en la
(la medicion medicion
esta (no hay error)
contaminada
de error)

Escala: todas las variables

Resumen del procesamiento de los casos
N %
Vélidos 35 100.0
Casos :
Excluidos 0 .0
Total 35 100.0

En esta tabla se indica la cantidad que los casos validos son 35, lo que significa que

el estudio se considera el 100% de los datos.

Estadistica de confiabilidad

Alfa de Cronbach N° elementos

0,722 12

El grado de confiabilidad esta dado por Alfa de Cronbach, que es de 0.722 indicando

que el estudio es regularmente confiable.
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ANEXO N° 8. Normalizacién de datos

PRUEBA DE NORMALIDAD

Descriptivos

Estadistico Error estandar
Media 1,76 ,057
95% de intervalo de Limite inferior 1,65
confianza para la media  Limite superior 1,87
Media recortada al 5% 1,73
Mediana 2,00
Nivel de conocimientos de Varianza ,294
los habitos de higiene  Desviacion estandar ,542
bucodental Minimo 1
Maximo 3
Rango 2
Rango intercuartil 1
Asimetria -,110 ,251
Curtosis -,242 ,498
Media 2,05 ,113
95% de intervalo de Limite inferior 1,83
confianza para la media  Limite superior 2,28
Media recortada al 5% 2,12
Mediana 3,00
Varianza 1,173
Enfermedades o
bucodentales Desviacion estandar 1,083
Minimo 0
Maximo 3
Rango 3
Rango intercuartil 2
Asimetria -,375 ,251
Curtosis -1,614 ,498
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimientos
de los habitos de 377 92 ,000 711 92 ,000
higiene bucodental
Enfermedades 363 92 000 699 92 000
bucodentales

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Prueba usada en la tesis (Kolmogorov-Smirnov).

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Nivel de conocimientos

Enfermedades
de los habitos de higiene
bucodentales
bucodental
N 92 92
) Media 1,76 2,05
Parametros normales?® L
Desv. Desviacion 542 1,083
. ) _ Absoluto 377 ,363
Maximas diferencias »
Positivo 275 ,281
extremas i
Negativo -, 377 -,363
Estadistico de prueba 377 ,363
Sig. asintética(bilateral) ,000°¢ ,000°¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

1. Kolmogorov-Smirnov, se usa cuando la muestra es mayor de 50, en este caso la
muestra fue 92 nifios de 10 a 12 afos.

2. Los datos no tienen distribucion normal cuando: el nivel de significancia es menor

de 0,005, y si no son normales se usa la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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ANEXO N° 9. Propuesta

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE SESION EDUCATIVA Y DEMOSTRATIVA SOBRE HABITOS DE HIGIENE BUCODENTAL Y
ENFERMEDADES BUCODENTALES EN NINOS ENTRE 10 A 12 ANOS EN LA I.E. N° 82070 MAGDALENA DE CAJAMARCA, 2022.

LA PREVENCION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DF | A GINGIVITIQ INDLICIDA

GTS N° 324-2019/MINSA
GUIA TECNICA DE PRACTICA CLINICA PARA

[U>0-<_—|]>ZJJOZ ]

Existe relacion negativa baja entre nivel de

conocimiento de

bucodental y enfermedades bucodentales.

los

Autoras:
Bach. Mejia Gutierrez Thalia Lilet.
Bach. Vasquez Diaz Yanina
Lizbeth.

Realidad
actual

vV YV VvV V¥

habitos de higiene

>4

Sesion

demostrativa
J

Alcance:
Nifios entre 10 a 12 afios de la
Institucion Educativa N° 82070
Magdalena de Cajamarca
Realidad que
Se persigue

1. Informar sobre la
imnortancia de la

1. Con una maqueta
ensenfiar el cenillado v

Nifios con nivel de conocimientos

altos sobre la higiene bucodental

2. Guiar sobre

hAhitne caliidahlac

2. Ensefiar el uso de
los elementos de

Nifios felices, fuera de afecciones
de sus dientes, sin caries y

> (O

3. Orientacion sobre
los elementos

4. Informar sobre las
enfermedades

5. Indicar las
consecuencias de la

6. Recomendar
sobre la buena

Problema

Ve

3. Indicar al nifio que
use los elementos de

cepillado.

~

4. Ensefiar como usar
la pasta dental

Nifios con salud oral éptima.

N\ [

5. Ensefiar la cantidad
correcta de uso de

N\ [

6. Indicar que el cepillo
se cambie a los 3

N\ [

7. Indicar que visite al
odontéloao 2 veces al

Objetivo

<

Nifios que practiquen el correcto (

¢



N A
DIRIGIDO A: DOCENTES, ALUMNOS DE10AL2
ANOS CONJUNTAMENTE CON PADRES DE
FAMILIA DE LA |LE N*82070-MAGDALENA-
CAJAMARCA
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VI.

VII.

INDICE DE LA PROPUESTA
GENERALIDADES
OBJETIVOS
NORMATIVA
ALCANCE
DESARROLLO DE LA PROPUESTA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PRESUPUESTO
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|. GENERALIDADES

El conocimiento se refiere al aprendizaje y almacenamiento de informacioén que capta

el ser humano con el fin de lograr comprension en el entorno que le rodea. (32)

Y las enfermedades bucodentales son alteraciones o desviacion del estado fisioldgico,
debido a factores de riesgo, agentes causantes, presentandose con un cuadro

sintomatologico con evolucidn predecible en la cavidad oral. (54)

Los investigadores que elaboraron el instrumento, sirvieron para la medicion del
conocimiento de los habitos de higiene bucodental de la totalidad de participantes, y
ha sido tomado como base para diversos estudios. Pero, nuestro estudio se enfocé en
determinar no solamente el nivel de conocimiento de hébitos de higiene oral, sino
también en el nivel de conocimiento del cepillado y las enfermedades bucodentales
gue mas prevalecen a través del Odontograma, con la data obtenida se puede analizar
de manera minuciosa con cada item, de ello se puede formular medidas, protocolos y

estrategias para poner en practica lo que el instrumento sugiere.

Luego de haber aplicado los instrumentos para las variables, nivel de conocimiento de
los habitos de higiene bucodental y enfermedades bucodentales, los resultados
obtenidos muestran que entre las dos variables existe relacion significativa baja quiere
decir que no es necesaria que una variable dependa de la otra, pueden tener
conocimiento sobre los hébitos de higiene bucodental, pero a pesar de este

conocimiento presenta enfermedades o inversa.
Respecto al andlisis de relacion se determiné que ambas variables tuvieron correlacién

negativa baja en nifios entre 10 a 12 afos en la Institucion Educativa N° 82070

Magdalena-Cajamarca.
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II. OBJETIVOS

2.1 General:

Reforzar el nivel de conocimiento de los habitos de higiene bucodental y reducir la
incidencia de enfermedades bucodentales, tener como resultado una mejoria en la

salud bucal.

2.2. Especificos:

- Educar sobre los habitos de higiene bucodental a los nifios padres de familia y
personal docente de la I.E N° 82070.

- Brindar conocimiento sobre uso correcto del cepillado dental

- Dar a conocer al personal de salud encargado del area de odontologia sobre la
problematica que enfrentan los nifios para que desarrollen medidas de prevencién

e intervengan en las diferentes enfermedades que existen.

[ll. NORMATIVA

Resolucién ministerial n° 324-2019 MINSA: Guia de practica clinica para la
prevencioén, diagndstico y tratamiento de la gingivitis inducida por placa dental
y periodontitis. Esta norma técnica tuvo el objetivo de ayudar con la reduccion de
casos de enfermedades bucodentales como: gingivitis y periodontitis, para contribuir
con la calidad de vida del individuo, esto se logra mediante prevencion, promocion y
tratamiento de las diversas patologias orales, esta guia se centra en informar acerca
de las enfermedades: gingivitis y periodontitis y la forma como enfrentarlas, fue creada
con la finalidad de disminuir la morbilidad de dichas enfermedades mediante la

prevencion, diagnastico y tratamiento oportuno. (52)

La Ley N° 26842, que es la ley general de salud, indica que la salud es fundamental,

para que la persona se desarrolle de manera eficaz, por ende, la salud es importante
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a nivel publico, siendo la responsabilidad del estado de promoverlo y promocionarlo.

Resolucion ministerial N° 422-2017 MINSA: guia de practica clinica para la
prevencioén, diagndéstico y tratamiento de la caries dental en nifias y nifios.

Esta resolucion tuvo el fin de incrementar la buena salud y calidad de vida de nifias y
nifios, reduciendo la caries dental, por ello es que se aplica con obligatoriedad en los
establecimientos que bridan atencion de salud a la poblacion, las direcciones de redes
integradas de salud. Se debe desarrollar guias practicas clinicamente, para la prevenir,
diagnosticar y tratar en tiempo oportuno la caries, intervenir oportunamente, capacitar,
monitorear y supervisar a los nosocomios de salud que brinden una adecuada atencién
a la poblacién infantil, esta guia es ejecutada con el fin de contribuir con la reduccion
de caries dental, en especial en los nifios, ofreciendo una mejora en la calidad de vida

y salud. Esta guia es obligatoria para todos los establecimientos de atencion. (53)

Resoluciéon ministerial n° 100-2020- MINSA: manejo de la atencion
estomatolégica en el contexto de la pandemia por COVID 19.

Esta resolucién nos hace de conocimiento acerca del Impacto de la COVID-19 frente
a la atencion de odontologia en los diversos centros de atencion para la salud. Se
establecio lo siguiente:

k. Resolucion ministerial N° 1472-2002-SA/DM, enfocada en desinfeccion y
esterilizacion de hospitales.

I. Resolucion ministerial N° 773-2012/MINSA, la cual se encarga de la
aprobacion de la directiva sanitaria N° 08-MINSA/DGPS-V.01, misma que se
enfoca en promover la manera de lavarse las manos como prevencion.

m. Resolucion ministerial N° 255-2016/MINSA, es la que se enfoca en
establecer higiene de manos en los diversos centros de atencion.

n. Resolucion ministerial N° 182-2020-MINSA, es la que se centra en reforzar
el cuidado integral de salud en los nivel de atencion primaria en torno a la

pandemia.
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Norma Técnica del Odontograma: colegio odontolégico del Perud, consejo

administrativo nacional.

Esta norma tiene como fin mejorar la salud de oral de las personas, se estandariza

graficos y nomenclaturas para registrar el hallazgo del odontograma, para que los

estomatdlogos manejen adecuadamente a sus pacientes. Esta norma se basa en

diversas Leyes como: Ley N° 26842, Ley General de Salud, Ley N° 27604, que

modifica la Ley General de Salud en sus articulos 3 y 39, Ley N° 27604, Ley del

Ministerio de Salud, Ley N° 27878, Ley del Trabajo del Cirujano Dentista.

El proyecto de Ley N° 4827/2019 que Declara de Necesidad Publica e Interés
Nacional incorporar al profesional en odontologia en los centros educativos a nivel
nacional, esta Ley, fue creada con la finalidad de que en las instituciones
educativas ejerza un profesional de odontologia y se establezcan diversos
procedimientos estratégicos que permitan o conlleven al diagndstico, prevencion y
tratamiento de las enfermedades bucodentales, los principales beneficiarios son
los nifios (as), porque se les informa sobre las actividades acerca de la higiene oral,
contribuyendo con la reduccién de la tasa de patologias bucodentales que en su
gran mayoria afectan a la poblacion escolar. (49)

Resolucién Ministerial 589-2007/MINSA para mejorar la salud bucal, disminuir las
enfermedades de la cavidad bucal, mediante estrategias e intervenciones del
profesional y realizar actividades promocionales preventivas. Este proyecto de Ley
que se presentd, la finalidad fue llegar al fortalecimiento de actividades en los
diversos sectores mediante la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud oral. El tratamiento que requieran deben ser financiados por entidades
como el Seguro Integral de Salud o EsSalud u otros seguros. (50)

Directiva sanitaria N° 138-MINSA/DGISP-2021, esta directiva se centra en la
orientacion de diversas medidas que se ejecutan para prevenir las mdaltiples
enfermedades bucodentales. Busca contribuir con la calidad de vida de las
personas con la mejora de salud oral de aquellos pacientes que padecen de
enfermedades no transmisibles, se centra en brindar atencion integral
odontoldgica. Esta Directiva es obligatoria su aplicacién por parte de los Cirujanos

Dentistas de todas las instituciones que prestan servicios de salud (IPRESS)
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publicas y privadas. (51)

[ll. ALCANCE

La ejecucion de la propuesta de la investigacién para educar, orientar, concientizar y
reforzar sobre los habitos de higiene bucodental tendra alcance a los estudiantes entre
10 a 12 afos de la I.E.N°82070 Magdalena- Cajamarca, que les permitira a cada
estudiante reforzar el nivel de conocimiento y disminuir y/o las posibles enfermedades

bucodentales; para un estilo de vida saludable.
IV. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

El desarrollo de la sesion se baso en:

1. Sesion educativa: En la sesion educativa nos basamos principalmente en la (guia

practica clinica encargada de prevenir, diagnosticar y tratar para la prevencion, la

gingivitis inducida por la placa dental y periodontitis); realizando las siguientes
actividades:

- Primero: informamos a los alumnos y encargados de la institucion educativa sobre
lo importante que es la salud bucal y haciendo conocer el gran impacto negativo
que existe si no le damos la respectiva consideracion, provocando y apareciendo
las enfermedades bucales.

- Segundo: guiamos a cada uno de los alumnos y personal de la institucién
educativa sobre la importancia de los habitos saludables que deberian y deben
seguir dia a dia como una rutina para mantener su buena salud bucal como es: una
dieta balanceada, habitos de higiene de dientes; porque de este modo podran
prevenir las patologias bucales.

- Tercero: nos basamos en recomendar y resaltar sobre cada uno de los elementos
de higiene bucal, sobre una dieta equilibrada; evitando la ingesta de comidas altas
en azucar, entre otros.

- Cuarto: comunicamos sobre las enfermedades mas prevalentes que existe en el
Perl como es: caries, gingivitis y periodontitis asi mismo tratamos sobre su

tratamiento de cada una de ellas.
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Quinto: se les indico sobre la consecuencia de las enfermedades bucales mas
prevalentes en Perud; que la caries puede tener consecuencias graves Si no es
tratada a tiempo su evolucion puede causar una osteomielitis, la gingivitis puede
evolucionar a una periodontitis y la periodontitis puedes tener consecuencias
graves en la salud general de sus cuerpos como puede ser una endocarditis.

Sexto: recomendamos respectivamente a cada uno de ellos lo que tienen que
hacer para mantener su buena salud bucal y la gran importancia sobre la

prevencion de las enfermedades bucales.

2. Sesion demostrativa: en esta sesion nos basamos principalmente en la higiene

bucal.

Primero: con ayuda de una maqueta ensefiamos a los nifilos de como deben
cepillarse los dientes, donde les explicamos principalmente la técnica de cepillado
llamada TECNICA DE BARRIDO y que no se olviden de lavar la lengua.
Segundo: explicamos como deben de utilizar y los tiempos respectivos de cada
uno de los elementos principales para la higiene bucal como el cepillo, el hilo dental
y colutorio.

Tercero: pedimos en forma aleatoria a los nifios que nos indiquen en la maqueta
de cdmo se debe de utilizar los elementos de higiene dental después de la
respectiva charla.

Cuarto: hablamos sobre la pasta dental y los requisitos importantes que debe tener
para ser un elemento comprobado para la salud bucal que contenga flior, mayor a
1000 ppm, que no debe mojar el cepillo tampoco enjuagarse y solo escupir.
Quinto: recomendamos a nuestros nifios y profesores sobre la cantidad necesaria
sobre la pasta dental que es tamafio de una alverijita.

Sexto: informamos sobre la importancia del cambio del cepillo dental que debe ser
después de 3 meses, el cepillo debe mantenerse en un ambiente adecuado para
evitar el acumulo de bacterias.

Séptimo: recomendamos la visita al odontélogo que se debe hacer por lo menos

2 veces al afo.
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V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Temas a
tratar.

Sesion educativa

Sesion demostrativa.

Elementos de

Explicamos a cada uno de los nifios, padres de
familia y docentes de la institucion cuales son
los elementos indispensables para la correcta

Con ayuda de los diferentes elementos de higiene oral ensefiamos
didacticamente a los nifios cémo deben de utilizarlos y los tiempos respectivos
de cada uno de los elementos, la cantidad necesaria de pasta dental, de

higiene oral . ) . colutorio, que no deben enjuagarse y solo escupir, con ayuda de una maqueta
higiene oral como: el cepillo dental, la pasta ~ . » X . . S
: . ensefiamos como utilizar el hilo dental el tamafio apropiado y los movimientos
dental, el hilo dental y los colutorios. .
NIVEL DE respectivos.
CONOCI o o - _
. . Ensefiamos a los nifios cuales son los habitos mas importantes que deben llevar
MIENTO Explicamos a cada uno de los nifios, padres de . i
i " Lo . por el resto de su vida para mantener un buen saluda bucal como son:
DE LOS Habitos de familia y docentes de la instituciéon educativa )
: . . . L o -El cepillado dental.
HABITOS higiene oral | sobre la importancia de los hébitos de higiene :
-Una dieta balanceada.
DE oral. - Visita al odontélogo, etc
HIGIENE go, efe.
BUCODE Con ayuda de una maqueta ensefiamos a los nifios de cémo deben cepillarse
NTAL . . los dientes, donde fue ya explicado la técnica de barrido y aca llevaron en
. Informamos sobre la importancia de tener una " . . ; :
Técnicas de P : practica dicha técnica en forma aleatoria y que no se deben olvidar de lavarse
. correcta técnica del cepillado en este caso
cepillado explicamos la técnica de cepillado llamado la lengua.
dental Ba?rido P En esta sesion demostrativa fueron llevados los nifios a los bafios
' correspondientes de su colegio para que por ellos mismo y cada uno con su
cepillo correspondiente practiquen la técnica del cepillado.
. En esta etapa de la sesién demostrativa proyectamos a los nifios un video para
Comunicamos sobre la enfermedad llamada ; ;
. . ; 2 ; que vean con mayor exactitud el gran problema de la enfermedad de la caries
ENFERM | Caries dental | caries, su etiologia, como prevenirla y | 7/ . .
. . como se desarrolla, a que se debe, como podria afectarlos méas adelante, su
EDADES finalmente como tratarla. ; . :
BUCODE tratamiento y cémo prevenirlas.
NTALES | Enfermedades Hablamos sobre las enfermedades de las | En esta etapa proyectamos un pequefio video para que los nifios tengan una

de las encias

encias (gingivitis y periodontitis) su etiologia,
como prevenirlas y finamente cémo tratarlas.

idea mucho mas concreta sobre las enfermedades de las encias, como se va
desarrollando, a que se debe, como prevenirlas y finalmente como tratarlas.

86




VI. PRESUPUESTO

Instrumentos y/o Cantidad Monto c/u Total
materiales

Papel bond 1 paquete S/.12.00 S/.12.00
Lapiceros 92 unidades S/. 0.50 S/. 46.00
Pasta dental 92 unidades S/. 2.00 S/. 184.00
Cepillo dental 92 unidades S/. 2.00 S/. 184.00
Hilo dental 92 unidades S/. 3.50 S/. 322.00
Cartulinas 03 unidades S/. 1.00 S/. 3.00
Pasajes 04 veces S/. 15.00 S/. 60.00
Refrigerio 92 manzanas S/. 0.50 S/. 46.00
Total S/. 857.00
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ANEXO N° 10. Fotografias

————

INESYNE 82070 ‘

—— -

O
\EGHEDR

En las fotografias se evidencia el ingreso a la I.E. N° 82070 Magdalena de Cajamarca,
asi mismo, se evidencia la sesion educativa y demostrativa acerca de los habitos de

higiene bucodental que se realiz6 a los nifios de 10 y 12 afios de edad.
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En las fotografias se evidencia la aplicacion de encuestas sobre el nivel de
conocimiento acerca de habitos de higiene bucodental y aplicacion del Odontograma
para la identificacion de enfermedades bucodentales a nifios de 10 a 12 afios de la I.E.
N° 82070 Magdalena de Cajamarca.
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