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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la influencia de la higiene oral en la apariciéon de
enfermedades bucodentales en los niflos que asisten al Servicio de
Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Chimbote en el afio 2018.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION: El presente estudio es una
investigacién cualitativa de tipo y nivel, observacional, descriptivo correlacional
de corte transversal, porque describe e informa las caracteristicas de una
determinada poblaciéon en funcion a un grupo de variables en un momento
especifico de tiempo. Este trabajo de investigacion estuvo conformado por todos
los pacientes que cumplian los criterios de inclusion que acudieron al Servicio de
Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Chimbote la poblacion total
por mes fue de 50 pacientes. La poblacion que formo nuestra Unidad de Analisis
fueron nifios entre 3 y 6 afios de edad. La seleccién de los nifios se realizé
mediante la técnica de muestreo probabilistico, del tipo de muestreo aleatorio
simple. El tamafio muestral requerido fue de 144 nifios. RESULTADOS: segun
sexo se distribuyen en 52.8% hombres y 47.2% fueron mujeres, segun edad
29.9% fueron de 4 afos, seguidos por 6 afios con un 29,2%, con una media de
4,57 afios. segun higiene Oral, Cuestionable 38.9%, deficiente 34.7% vy
aceptable 26.4%. La media es de 2,09. segun caries dental: Malo 45.1%, regular
43.8% y bueno 11.1%. segun Enfermedades Gingivales: Gingivitis moderada
46.5%, Gingivitis leve, 29.2%, y Gingivitis severa 13.2%. clasificando la higiene
oral segun sexo, se presentan los siguientes resultados: que Aceptable se da un
52.6% en hombres, cuestionable un 57.1% para hombre, y deficiente en 52.0%
para mujeres. clasificando la caries dental segun sexo, se da los siguientes
resultados: bueno en 75.0% mujeres, regular en 58.7% hombres y malo en
53.8% en hombres. clasificando Enfermedades Gingivales segun sexo, se da los
siguientes resultados: Ausencia de alteracién en las 3 zonas, 75.0% mujeres,
Gingivitis Leve 59.5%, Gingivitis Regular 56.7%, Gingivitis Severa 52.6% en
mujeres. clasificando la higiene oral segun edad, se presentan los siguientes
resultados que Aceptable se da un 36.8% en edad de 3 afios, cuestionable
35.7% en edad de 4 afios, y deficiente con un 46.0% en edad de 6 afios.
CONCLUSION: En base en los resultados obtenidos en nuestra investigacion
podemos concluir que la importancia del estudio radica en la identificacion del
perfil epidemioldgico de esta poblacién de nifios y nifias, encontrando que existe
una relacion directa entre la mala higiene oral y la presencia de caries y
enfermedad gingival en esta poblacién.

Palabras Claves: Higiene oral - caries dental
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the influence of oral hygiene on the occurrence of
oral diseases in children attending the stomatology service of the Village Marye
de Chimbote health post in 2018. RESEARCH METHODOLOGY: The present
study is a qualitative investigation of type and level, Observational, descriptive
correlational cross-sectional, because it describes and informs the characteristics
of a given population based on a group of variables at a specific time. This
research work was made up of all the patients who met the inclusion criteria who
attended the stomatology service of the Villa Maria de Chimbote health post, the
total population per month was 50 patients. The population that formed our
Analysis Unit were children between 3 and 6 years old. The selection of the
children was made using the probabilistic sampling technique, of the simple
random sampling type. The required sample size was 144 children. RESULTS:
according to sex they are distributed in 52.8% men and 47.2% were women,
according to age 29.9% were 4 years, followed by 6 years with 29.2%, with an
average of 4.57 years. according to Oral hygiene, Questionable 38.9%, deficient
34.7% and acceptable 26.4%. The average is 2.09. according to dental caries:
Bad 45.16%, regular 43.8% and good 11.1%. according to Gingival Diseases:
Regular gingiva 46.5%, mild gingivitis, 29.2%, and severe gingivitis 13.2%.
classifying oral hygiene according to sex, the following results are presented that
Acceptable is 52.6 in men, 57.1% questionable for men, and 52.0% deficient for
women. classifying dental caries according to sex, the following results are given:
good 75.0% in women, regular 58.7% in men, bad 53.8% in men. Classifying
Gingival Diseases according to sex, the following results are given: Absence of
alteration in the 3 zones, 75.0% women, Mild Gingivitis 59.5% in men, Regular
Gingivitis 56.7%in men, Severe Gingivitis 52.6% in women. By classifying oral
hygiene according to age, the following results are presented that are acceptable
at 36.8% at the age of 3 years, questionable 35.7% at the age of 4 years, and
deficient with 46.0% at the age of 6 years. CONCLUSION: Based on the results
obtained in our research, we can conclude that the importance of the study lies
in the identification of the epidemiological profile of this population of children,
finding that there is a direct relationship between poor oral hygiene and the
presence of caries and gingival disease in this population.

Keywords: Dental caries - oral hygiene
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INTRODUCCION

En la actualidad existe mayor difusion acerca del cuidado bucal, en especial de
la higiene oral, la cual agrupa un conjunto de técnicas y procedimientos que
controlan agentes externos que provocan enfermedades bucales, se considera
gue la salud de los dientes esta compuesta por normas y practicas de promocion,

prevencion y atencion estomatoldgica constante.

Las acciones preventivas permiten que las enfermedades o periodontopatias,
sean identificadas y controladas a tiempo, uno de los factores mas comunes que
dan inicio a este tipo de afectacion es una deficiente higiene oral, debido a la

deficiente informacion o al poco interés sobre el tema.

Es importante considerar que la salud de los dientes y encias puede dar indicios
del estado de salud de la persona, ademéas de ser un indicador de futuras
enfermedades en la adultez, como las relacionadas al corazon, rifiones, higado,
respiratorias y en el embarazo ocasiona convulsiones, lamentablemente en
menores de cinco afios son comunes debido a la despreocupacion de los padres
en este aspecto, sobre todo en lugares socioeconémicos pobres, muy pobres y

en extrema pobreza.

Entonces debido a lo descrito en lineas anteriores, se considera que existen
factores de riesgo que incrementan las posibilidades de enfermedades dentales,
una de las posibles causas es la mala higiene dental, sobre todo en estratos
socioecondmicos bajos, esta problematica identificada en nifios de Nuevo
Chimbote , determind la siguiente interrogante de investigacion ¢ La higiene oral
influye en la aparicion de enfermedades bucodentales en los nifios que asisten

al Puesto de Salud de Villa Maria — Nuevo Chimbote?, proponiendo como



objetivo de la investigacion determinar la influencia de la higiene oral en la
aparicion de enfermedades bucodentales en los nifios que asisten al Servicio de

Estomatologia del puesto de salud Villa Maria de Chimbote en el afio 2018.

Para lo cual se ha realizado la investigacion en dos aspectos, teérica efectuada
a través de la revision bibliografica y la segunda parte la aplicacion en campo.
Desde el aspecto metodoldgico se empled la investigacidén cualitativa de tipo
descriptiva, lo cual permitié efectuar acciones teérico practicas que brinden datos
estadisticos confiables, contribuyendo con la mejora de la calidad de vida oral de

los nifios que asisten a este puesto de salud.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes Internacionales

Sequeira (2017), utilizando la metodologia cuasi experimental efectu6é una
investigacién con el propdsito de comparar los comportamientos adecuados al
cepillarse los dientes, realizada antes y después de brindar informacion a
estudiantes de forma ludica con respecto al tema de la salud oral. Participando
como poblacion a 44 nifios de entre los 3 y 5 afios de edad con los cuales se
trabajé 3 sesiones de actividades, donde se les ensefio 10 acciones adecuadas
para cepillarse los dientes. Al culminar el estudio, determind que antes de iniciar
el programa solo el 4.4% de los nifios tenia una adecuada salud oral, mientras
gue después de ser informados hubo un aumento de 8.5 %, por tanto, se afirma
gue hubo una adopcion de nuevos habitos de higiene dental a partir de la

ensefianza a partir de la intervencion ludica.

En cuanto a Ramirez (2017), en su estudio acerca de la situacion dental de nifios
entre 2 a 5 afios del municipio de los Andes, para lo cual se tuvo la participacion
de 623 nifios, entre varones y mujeres, los cuales presentaban presencia de
caries, empleando para la deteccion el ICDAS. Al concluir la tesis, se determin6
que el 38, 2% de los evaluados presentaba caries severa, mientras el 88,4%
caries moderada entre los 4 y 5 afios de edad. Por tanto, se espera que las
politicas de promocion y prevencion de la salud bucal sean mejoradas en el pais,
pues el 58 % de nifios al afio padece de alguna enfermedad bucal, por mala

higiene dental.
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Para Gonzélez y Penagos (2015), a través de su tesis evidenciaron los
requerimientos de salud bucal de nifios entre los 2 y 5 afios, en la ciudad de
Medellin, a través de la realizacidon de un estudio de tipo cualitativo, empleando
como poblacion a 65 agentes educativos, considerandose a través de la
informacion obtenida que existe relacion entre el limitado acceso a sistemas de
salud publica, asi como ineficaces acciones de promocion de salud oral y la

escasa patrticipacion de los padres en este tipo de acciones.

Segun Ramirez (2015), en su investigacién acerca el estudio de las caries
dentales en nifios de 5 afios de la ciudad de Medellin, para lo cual se empleé la
metodologia de tipo cualitativa a una muestra conformada por 486 nifios. Se
concluye que el 54,7% de los nifios estudiados pertenecian a estratos sociales
bajos y tenian experiencia con caries dentinas, mientras que el 26% eran de

estrato social medio a alto.

Mdiller (2013), en su tesis tuvo como propdosito describir el uso del servicio publico
odontoldgico, los indices de ceo-d y CPO-D en el municipio de Arroyo del Padre
— RS, Brasil. Métodos: estudio descriptivo censal con los residentes en las
edades de 5y 12 afios, en 2013; se realizaron exadmenes bucales aplicando un
cuestionario a los responsables. Al finalizar el estudio afirmé que escolares, 22
con 5y 28 con 12 afios de edad; las medias de ceo-d y CPOD fueron de 3,9y
1,3 respectivamente; en (d), se observd un aumento de la incidencia del
componente cariado 82%, y en la permanente (CPO-D), el predominio fue del
componente obturado 65%; del total, 19 escolares presentaron dientes cariados
en el momento del examen y de éstos, 13 habian consultado con el dentista de

la unidad basica de salud. Conclusion: la mayoria de los escolares presentaba

12



historia de caries, posiblemente atribuida en parte a la poca exposicién al fltor,

baja escolaridad de los padres y poca valoracion a la denticién decidua.

Farias (2015), en su tesis sobre salud bucal, propuso como objetivo evaluar el
estado de nifios entre los 4 y 5 aflos de edad, aplicando el disefio de
investigacién transversal de tipo no probabilistico, evaluandose a 52 nifios,
qguienes se les efectud un examen oral basico y a sus padres se les aplico una
encuesta para evaluar su conocimiento acerca del tema. Los resultados
demostraron que el 73 % de los padres de familia contaban con un nivel regular
de conocimiento del tema, sin embargo, la prevalencia de caries es del 51 % en
los nifios evaluados teniendo como caracteristica provenir de padres solo con
estudios secundarios y quienes son los proveedores del hogar, los cuales pasan

largas jornadas de horas trabajando.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

A continuacion, se presentan las indagaciones efectuadas en el contexto
nacional referente a las variables de estudio, las cuales son objeto de

problematica en la investigacion.

Para Mattos (2017), efectuo a partir de la problemética observada desarrollo una
investigacioén la cual tuvo por propdsito determinar la prevalencia y severidad de
las caries en sujetos de entre 1y 17 afios de edad, los cuales residen en Aldeas
infantiles S.0.S, para efectuar una evaluacion se empelaron los métodos
diagndsticos otorgados por la OMS, ademas el nivel de higiene oral se midié a
través del indice de placa blanda de Greene. La investigacién realizada fue de
tipo transversal, empleando una muestra de 224 sujetos. Al efectuar la

recoleccion y procesamiento de los datos, se demuestra que en el 36,8% de los
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evaluados existe la prevalencia de caries, en pacientes entre 1 a 7 afios de edad,
mientras que entre los 11 a 17 afos existe el 82,4 %. Al analizarse las
dimensiones de la evaluacién se considera que existe una mala valoracion de
higiene dental, ademas que no se efectla una higiene regular en nifios y

adolescentes de las aldeas infantiles S.0.S Peru.

Moisés (2013), quien investigo la posible relacion entre la caries dental y el indice
de higiene oral en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa en Lima,
para lo cual utilizo el disefio de investigacidon de tipo descriptivo transversal, con
una poblacién y muestra de 247 estudiantes, a quienes se les efectué un
diagnostico oral bajo los indicadores de OMS (Kappa= 0.8), empleando para ello
espejo bucal, sonda periodontal, el indice de CPOD, IHOS y ceod. Al finalizar el
estudio se demuestra que el 92,71% de los evaluados tienen caries, ademas que
el indice de higiene oral buena fue de 34,82%, mientras que de regular 57,49%
y de 7,69 % mala. Considerandose a demas que los nifios mas pobres son los

gue menos informacién y atencion le ponen a su salud oral.

Rivera (2017), en su tesis acerca de la relacion entre el cepillado dental y el
acceso a agua potable, considerando como muestra a nifios entre 1y 11 afios,
empleando como disefio de investigacién la exploratoria y descriptiva. Al finalizar
el estudio afirma que el cepillado dental en nifios de 1 a 11 afos tiene mayor
prevalencia en la region san Martin, mientras que en Amazonas fue menor,
ademas el acceso a agua potable en Arequipa es mayor, al contrario de Loreto
gue tiene menor uso debido a la escasez del suministro.

1.1.3. Antecedentes Locales

Al efectuarse las indagaciones en el ambito local, no se han encontrado

investigaciones que tengan relacion con las variables del presente estudio.
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1.2. BASES TEORICAS

1.2.1. Higiene Oral

Se recab0 la informacion de diversos autores, entre los cuales tenemos a:
Cabrera (2018), define al término como el cuidado de la boca, donde se realizan
acciones para prevenir enfermedades, asi como la utilizacion correcta de los
instrumentos de aseo bucal.

Gisper (2018), menciona que la boca es parte del sistema digestivo y las partes
gue la componen permiten que el ser humano se alimente, desde la perspectiva
de la anatomia son responsables de darle forma al rostro y claridad al lenguaje.
Por ello, lo define como el cuidado y atencion de la cavidad bucal.

Es el conjunto de acciones que implica higiene bucal, uso de hilo dental, uso de

enjuague y la visita periodica al odontdlogo para preservar de la cavidad oral.

Es el cuidado adecuado que se le brinda a los dientes, encias, lengua, paladar y
todos aquellos actores de la organizacion de la boca, a través de la promocién

de estilos de vida saludables y el uso correcto de instrumentos de limpieza.

Mantener el adecuado aseo de la cavidad oral, a través de la utilizacion de
productos de limpieza de forma correcta y constante de forma que se preserve

en salud los tejidos duros y blandos de la boca.

1.2.2. Importancia de la Higiene Oral.
El adecuado uso de los instrumentos de limpieza bucal, producen salud oral, por
lo tanto, es indispensable que se practiquen habitos de higiene que permitan

preservar esta cavidad sana.

La higiene es una forma de cuidar y preservar nuestra salud, la boca es un

organo importante del ser humano, ya que le permite multiples funciones:
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- Supervivencia:
Interviene en la respiracion y es la primera instancia para lograr la
alimentacion, ambas acciones son indispensables para la vida.

- Relacion:
Permite que el ser humano socialice a través del habla, permite reir, gritar,
tomando accion en diversas funciones que son determinantes para el
equilibrio del ser humano.

- Exploracién:
Desde nuestros primeros meses de vida, el ser humano presenta la
capacidad de explorar, los recién nacidos exploran a través de la boca, por
ello es importante tener una higiene adecuada, ya que, por ello, aprendemos
sabores, texturas y a alimentarnos.

- Subsistencia: Permite la subsistencia, ya que a través de ella no solo nos
alimentamos, sino podemos cortar y construir objetos que son necesarios

para nuestra vida.

1.2.3. Cualidades Anatémicas de los Dientes:

Se divide en dos aspectos segun sus cualidades anatomicas fundamentales los
cuales son descritos a continuacion:

- Denticion temporal:

Son los dientes que aparecen entre los 6 y 36 meses del nacido, los cuales
componen 10 dientes maxilares y mandibulares.

- Denticion permanente:

Tienen su aparicion entre los 6 y 12 afios de edad, constan de 32 dientes, de los
cuales 16 estan en la arcada superior y 16 en la inferior, donde ademas parecen

luego los terceros molares entre los 18 y 25 afios

16



1.2.4. Componentes y determinantes de la Higiene Oral

Se divide en varios aspectos, dentro de los cuales resaltan:

a)

b)

Placa bacteriana:

En la cavidad oral, existen depdsitos bacterianos, que son pegajosos,
compuestos por azucares que se adhieren a los dientes, los cuales son la
principal causa de enfermedades a encias y caries, ademas se convierte en
sarro si no se realiza la higiene diaria.

Generalmente la cavidad oral es himeda con temperaturas que oscilan entre
los 34 a 36 °, con Ph neutro, generando un cumulo bacteriano, el cual es
resultado de la interaccién entre el medio oral y la flora bacteriana.

El cepillado constante remueve soOlo en ocasiones la mitad de la placa
bacteriana, por ello, al quedar los residuos rapidamente se forman de nuevo
ocasionan enfermedades, por ello, es necesario acudir con regularidad al
odontdlogo y usar diversos medios de limpieza del area bucal, como
reveladores de placa bacteriana, cepillado de lengua, cepillado tres veces al
dia en sus distintas formas, por ejemplo: frotacion, barrido, Bass, Stillman,
fones, entre otros y el uso regular del hilo dental.

La Biopelicula

Esta compuesto por comunidades de microorganismos, los cuales poseen
una matriz de polisacaridos y estan adheridos a un tejido inerte o vivo, en
algunos casos se encapsulan en una matriz polimérica organica bacteriana,
la cual presenta resistencia a defesas y antibiéticos.

Al formarse se divide en 3 partes:

- Formacion de la pelicula dental

Se adquiere en la etapa inicial del desarrollo de la pelicula, se forman
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tejidos blandos alrededor de las encias, dientes, componentes de la saliva y
liquido gingival y demas desechos bacterianos.

Si bien es cierto operan barrera de proteccion para los dientes, también al
contener sustratos fijan las bacterias propiciando enfermedades. intervienen
en la formacion de la pelicula del esmalte incluyen fuerzas electrostéticas, de
Vander Waals e hidrofobas.

- Colonizacioén inicial

Los microorganismos gram positivos, se adhieren a la pelicula mediante una
serie de moléculas especificas, las cuales se llaman adhesinas,
produciéndose la colonizacion, este proceso y el déficit de oxigeno favorecen

la proliferacién de gérmenes anaerobios gramnegativos.

- Colonizacion secundaria
Al efectuarse un aumento de bacterias, se inicia el proceso de sucesion
ecolodgica, los cuales cambian el ambiente, de manera que incluso pueden
ser sustituidos en el habitat modificado.

c) Microbiologia Bucal
La microbiologia comprende el estudio de diversos tipos de bacterias que
atacan la cavidad bucal, las cuales se sitian en diferentes areas, como:
lengua, paladar, gemella, mucosa bucal, entre otros.
Las condiciones de los pacientes son distintas, en el caso de la denticion
decidua, se han encontrado mas de 15 especies tipicas, mientras que en la
permanente 30, una de las mas vistas son la veillonella, kingella, gemella

morbillorum, entre otras.
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De las mencionadas en lineas anteriores tenemos a la Veillonella, la cual
consta ademas de 8 especies, las cuales son entradas en la cavidad oral,

estas se adhieren a la cavidad y flora oral.

Otro agente que influye en la salud oral, es el estreptococo mutans,
identificado como un germen que produce lesiones, aunque esté ligado a las
caries no necesariamente esta solo en este tipo de infeccién oral.
d) La Saliva
La saliva tiene una funcién muy importante dentro de la cavidad bucal, pues
interactla con los microorganismos que ingresan por la boca, ademas
presenta proteinas salivales que permiten la adhesion bacteriana a las
superficies, la evasion de la defensa del huésped, la nutricion y el
metabolismo bacteriano y la expresion génica.
La saliva estd compuesta por bacterias que son especificas de cada sujeto,
sin embargo, las infecciones como gingivitis, periodontitis entre otras
producen cambios en el microbiota de la saliva.
1.2.5. indice de Higiene Oral
Existen dos maneras de observar la placa bacteriana:
- Control quimico:
El cual se desarrolla dentro de un agente causal.
- Control mecéanico:
Quien actua dentro del causal y el medio ambiente
Entonces la relacion que se forma entre la presencia de la placa bacteriana y las
enfermedades periodontales, predetermina la aparicion que permite medir los

indicadores de higiene oral.
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1.2.6. Pautas para una adecuada Salud Oral

Segun Ramirez (2017), son siete aspectos fundamentales que se deben

considerar:

- Utilizar reveladores de placa: liguidos que se emplean para visualizar la
acumulacion de placa bacteriana con la finalidad de ser limpiado con mayor
profundidad.

- Limpiar los dientes a diario: en este aspecto existen dos factores la forma
del cepillado y el utensilio de limpieza que se utiliza sea de buena calidad.

- Realizar la limpieza lingual: es decir, limpiar la lengua con el cepillo u otro
utensilio adecuado.

- Utilizar irrigadores bucales: es un aparo electronico que emite chorros de
agua a alta presiéon que limpian la placa bacteriana.

- Realizar enjuagues bucales: es una solucion que se emplea para la higiene
dental.

- Controlar el consumo de alimentos azucarados: evitar el consumo
excesivo dulces, golosinas que permiten la adherencia de gérmenes a los
dientes y encias.

- Acudir regularmente al dentista: Para un control de rutina o una limpieza.

1.2.7. Consecuencias de la mala Higiene Oral

Segun la OMS (2007) las consecuencias de una mala higiene dental con las

siguientes:

- Placa:

Es la agrupacién de bacterias que se ubica en la superficie de los dientes y
encias, teniendo como caracteristica principal el ser pegajosa e incolora,

formandose en capas de sarro y en ocasiones caries, también se puede
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formar al borde de las encias formando un color amarillento; ya que esta
placa al endurecerse es dificil de quitar con el cepillo, por lo que es necesario
ir al dentista por una limpieza.
- Caries:
Son producidas por una inadecuada limpieza, que permite la acumulacion de
restos de comida, los cuales producen acidos y destruyen el esmalte de los
dientes.
- Enfermedad periodontal:
Patologia que es iniciada por la placa bacteriana que produce la caida de los
dientes.
- Halitosis:
Es causado por la inadecuada limpieza bucal, existe la realizaciéon del
cepillado de dientes el cual no estd bien realizado y en ocasiones nos e
empelan otros productos para complementar la limpieza oral.
1.3 MARCO CONCEPTUAL
1.3.1. Enfermedades Bucodentales
Para la OMS (2007), son enfermedades que afectan la cavidad bucal,
produciendo dolor y alteraciones en las capacidades béasicas del ser humano,
como comer y comunicarse, ademas producen afectacion social y psicoldgica.
Se define como la afeccion cronica que afecta los tejidos del diente, encias y
lengua, produciendo inflamacion y dolor, debido a extenderse en profundidad a
los tejidos de soporte dentarios causando la pérdida de tejido conectivo y de
hueso de alveolar, lo que puede eventualmente dar lugar a la pérdida de una o

mas piezas dentales.
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Se denominan enfermedades por que aparecen luego de un periodo de tiempo

donde causa afectacion, en este caso debido a factores asociados a la falta de

higiene dental, trayendo consigo patologias que ponen en riesgo la cavidad oral.

1.3.2. Tipos de Enfermedades Bucodentales

Las enfermedades bucales son las mas comunes y con mayor indicador de

cronicidad debido al costo, idiosincrasia del pais y al dificil acceso para personas

de condicién socioeconémica en pobreza y pobreza extrema.

Son muy comunes ciertas enfermedades como la caries, halitosis, gingivitis,

problemas periodontales desde la nifiez hasta la adultez por ello, existen gran

pérdida de piezas dentales en miles de peruanos, debido a la poca importancia

del cuidado de la salud bucal y la realizacion de la correcta higiene bucal.

1.3.3. Caracteristicas de las Enfermedades Periodontales:

Segun Gonzales (2015), posee las siguientes caracteristicas:

- Se denomina una alteracion bioldgica, debido a que es producida en la
cavidad oral.

- Produce dolor de forma constante, cuando el estado de la cavidad esta
severamente danado.

- Genera enfermedades cronicas como cancer y ulceras.

1.3.4. Enfermedades Gingivales

Se definen como un grupo de enfermedades heterogéneas, que afectan

a la encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar, si bien es cierto no

produce perdida de la pieza dental. Se divide en categorias:

- La primera categoria esta formada por la placa bacteriana.

- La segunda categoria, la patologia se origina por hongos, virus y lesiones.
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1.3.5. indices para registrar los estadios de las Enfermedades Gingivales y
Periodontales:
Se efectla una comparacién considerando los parametros en relacién a
investigaciones realizadas que generan datos sobre la realidad del estado bucal
del sujeto a partir de indices, a continuacién, se describiran cada uno de ellos:
e Indice de Silness y Loe (IPL)
Brinda indicadores sobre el grosor de la placa bacteriana la cual se encuentra
situada en el diente, cerca a al borde gingival, para ello se evalian las
superficies dentarias como: vestibular, platino, mesial y distal brindandole a
cada una un numero, donde la cantidad de unidades medidas son 128 y la
puntuacion méxima que debe alcanzar el indice es de 3.
e indice de Silness y Lée Simplificado (IP6)
Se emplea para tener una perspectiva del estado de higiene de una poblacién,
empleando 6 dientes, conocidos como los dientes de Ramfjord.
e Indice de Greeney Vermillion (indice de Higiene Oral, IHO)
Presenta dos aspectos: extension coronaria de placa bacteriana y extensiéon
coronaria del calculo dental. Efectuandose los resultados mediante una formula
matemética, la cual es IHO = IR + IC.
e indice de Greeney Vermillion simplificado (IHO-S)
Se emplea para realizar estudios en poblaciones extensas. Dividiéndose los
aspectos a investigar en dos zonas:
a) Vestibular, Primer Molar Superior Derecho (1.6); Incisivo Central
Superior Derecho (1.1); Primer Molar Superior Izquierdo (2.6) e Incisivo

Central Inferior I1zquierdo (3.1)
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b) Zona lingual del Primer Molar Inferior Izquierdo (3.6) y Primer Molar
Inferior Derecho (4.6).

- Indice de O’Leary (IP)

Para efectuar el andlisis se divide en dos aspectos los indices a evaluar, el

primero de ellos si existe presencia de placa bacteriana y el otro si hay

ausencia de la misma. Para ello, se emplea un revelador de placa bacteriana

en cada diente y en sus 4 caras.

- PMA Massler and Schour

Fue creado para evaluar el grado de severidad de la gingivitis, por ello, solo

revela el grado de inflamacion gingival, debido a su naturaleza es de facil

acceso y de costo econdmico, ademas al ser tan comun es aceptado por los

pacientes a los cuales se les aplica. Sin embargo; para su aplicacién es

necesaria tener la pericia para detectar la inflamacion, visualizando

alrededor de cada diente, este tipo de tejido se clasifica en tres, segun su

ubicacion: papilar, marginal y adherida. A continuacion, se exponen cada

criterio:
PUNTAJE y CRITERIO:
0 : Ausencia de alteracion en las tres zonas observadas
1 : Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar
2 : Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar y en la marginal
3 : Se observan cambios inflamatorios en las tres zonas

Para la valoracion de cada individuo se debe sumar el puntaje de cada
diente, en cambio para el resultado de una poblacion se suman los valores

y se divide entre los evaluados.
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1.3.6. Caries Dental

Este tipo de patologia dental tiene asociados varios factores, entre los que
conciernen el estatus social, alimentacion, educacion e higiene personal.

Inicia a temprana edad entre los 3 y 4 afos, debido al uso de biberén y la
continuidad del alimento sélido, es en donde los padres deben poner especial
atencion en la higiene bucal de sus hijos, pues ya presentan perdida de dientes.
Se debe considerar ademas el tipo de alimentacion que se recibe, acceso al agua
potable, compra de productos de higiene, entre otros.

La caries dental se puede transmitir y es importante resaltar y conocer que los
dientes temporales tienen un menor tiempo eruptivo que los dientes
permanentes.

Los sintomas de la caries son perdida de la superficie del esmalte de los dientes,
ocasionada por una lesion penetrante, ademas aumenta la sensibilidad dental,
produciendo dolor en la ingesta de alimentos.

Los factores de riesgo asociados a esta enfermedad son ingesta excesiva de
dulces, mala higiene dental y consumo de sustancias dulces.

INDICES DE CARIES

indice COPD (unidad diente) para piezas dentarias permanentes:

Cuantificacion de la OMS para el indice COPD
00a 11 : muy bajo
1,2a 26 : bajo
2,7a 44 : moderado
45a 65 : alto
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. SITUACION PROBLEMATICA

Se ha observado un aumento en habitos de mala praxis, especialmente en
relacion al cuidado nutricional y bucal. El americano Directrices de la Academia
de Odontologia Pediatrica para El cuidado de la salud bucal en adolescentes
estableci6 las siguientes alteraciones principales: caries, enfermedad
periodontal, problemas de mal oclusién, disfuncion temporomandibular y pérdida
congénita de dientes. En México, el 90% de la poblacion mexicana se ve
afectada por caries, principalmente es muy comun la enfermedad entre 0 y 15
afos. La Academia Estadounidense de Periodoncia, refiere que la pérdida de
insercién y soporte 6seo en la adolescencia es poco comun; sin embargo,
enfatiza que la progresién y la frecuencia aumentan desde el de 12 a 17 afios en
comparacion con los nifios de 5-11 afios. Para el desarrollo de la enfermedad
periodontal el estado de la higiene bucal es importante; esto se cuantifica a
través del método simplificado del indice de higiene oral (OHI-S). La falta de
higiene se vuelve evidente con el aumento de la edad; asi, en nifios de edad 6-
9 afios, el 35,1% tiene un OHI-S > 0, mientras que, en adolescentes de 15 a 19
anos, esto es 54,9%.

La obesidad y su relacién con el azdcar se han relacionado con una mayor
incidencia de microorganismos cariogénicos, caries y enfermedad periodontal,
pérdida de 6rganos dentales, xerostomia y maloclusiones. Segun Modéer, en su
estudio en una Institucion Educativa de México, 18 nifios obesos tenian tasa de

saliva mas baja que de los nifios normales y una mayor inflamacion gingival.
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Por otro lado, la desnutricion y la alta exposicion al fluoruro pueden afectar la
gravedad de la fluorosis dental porque el diente, el desarrollo y el crecimiento
ocurren simultaneamente en el cuerpo humano. El objetivo de este estudio fue
describir la relacion entre la presencia de indice de higiene bucal en estudiantes
de Zacatecas, México.

Centrandose en la poblacion de la presente investigacion, se evidencia que, a
nivel mundial, en promedio el 20% de nifios en edad de 2 y 3, presentan caries
dental, contexto que se debe cuidar a fin de prevenir, esto mediante diagnéstico
temprano (46). A nivel nacional, se ha llevado a cabo el Programa Nacional de
Atencién Estomatoldgica, la cual permitié lidiar con esta problemaética,
pudiéndose detectar que el 68% de nifios de 5 y 6 afios, no presentaron caries
dental (48). De acuerdo a la OMS, a nivel mundial se ha logrado identificar que
entre el 60% y 90% de nifios que se encuentran aun en etapa escolar, ademas
del 100% de adultos, presentan caries dental, las cuales son acompafnadas con
dolor o sensaciones de molestias.

No obstante, las caries no son la Unica enfermedad que afecta la salud bucal de
las personas, dado que conjuntamente con la enfermedad periodontal,
representan el mayor dafio de morbilidad dentaria durante toda la vida (49). En
ese sentido, se puede considerar a la enfermedad gingival como la segunda
dentro de todo esto, dado que se estima que las tasas de prevalencia son muy
altas y que mas de las tres cuartas partes de la poblacion la padecen o presentan
un alto riesgo a desarrollarla. (50)

La gingivitis se caracteriza fundamentalmente por la inflamaciéon de la mucosa
gingival. Dentro de los signos mas frecuentes que son observados se encuentran

los de cambio de color, tamafio y forma, asi mismo, alteraciones en su
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consistencia y textura, posicion y presencia de hemorragia y es probable la
presencia de dolor, ya sea provocado o espontaneo. La gingivitis puede ser
clasificada de acuerdo a las zonas que afecta como: papilar, marginal o difusa.
De igual manera, de acuerdo su distribucién en la cavidad bucal puede ser
considerada como localizada y generalizada, la gingivitis es comun en los nifios;
sin embargo, es mucho menos frecuente y destructiva que en los adultos,
aunque no se descarta la posibilidad de encontrar casos de periodontitis aun
cuando esta condicidn no es caracteristica de un grupo de edad. (51)

Otros estudios indican que las manifestaciones de la enfermedad periodontal se
observan desde la primera infancia (52). Garcia y Orozco informaron gingivitis
en mas de 80% (53,54) de los escolares. Glickman y cols. mencionan
prevalencias elevadas, de 98% en nifios americanos de 1 a 14 afios y de 99%
en nifios nigerianos de 10 afos, (55) en Dinamarca se observé prevalencia del
25% en nifios de 3 afios, (56) en Suecia 80% de los nifios de 5 afios presentaron
esta enfermedad (57). Otros estudios muestran prevalencias de 85% en
colombianos de 5 a 14 afos de edad (58) y de 66% en nifios jordanos de 4y 5
anos (59).

La presencia de estas patologias bucales especialmente en nifios, guarda una
relacion directa, con una mayor presencia en el consumo de alimentos ricos en
sacarosa entre comidas y ausencia de habitos higiénicos, lo que conlleva a la
aparicion de la gingivitis, la cual es una forma de enfermedad periodontal que
involucra inflamacién e infeccion que destruyen los tejidos de soporte de los
dientes, incluyendo las encias, los ligamentos periodontales y los alvéolos
dentales. Afecta primordialmente a la primera edad mientras que las

periodontopatias se manifiestan principalmente en los adultos (49).
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Con esta investigacién se demostrd que la higiene oral es un factor de riesgo
gue puede influir en la aparicién de patologias bucales como la caries o la
gingivitis en nifios de 3 a 6 afos.
2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1. Problema General.
¢ La higiene oral es un factor de riesgo de las enfermedades bucodentales en los
nifios que asisten al Servicio de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria
de Chimbote en el afio 20187
2.2.2. Problemas Especificos.
¢ La higiene oral es un factor de riesgo en la aparicién de la caries dental en los
nifios que asisten al Servicio de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria
de Chimbote en el aifo 20187
¢ La higiene oral es un factor de riesgo en la aparicion de la gingivitis en los nifios
gue asisten al Servicio de Estomatologia del Puesto de salud Villa Maria de
Chimbote en el afio 20187
2.2.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA
2.2.3.1. DELIMITACION ESPACIAL
El trabajo de investigacion se llevd a cabo en el Puesto de Salud Villa
Maria perteneciente a la Red de Salud Pacifico Sur de la DIRES Ancash,
clasificado como un Establecimiento de Salud I-2 sin internamiento.
El Distrito de Nuevo Chimbote pertenece a la Provincia del Santa y Region
Ancash, creada el 27 de mayo de 1994 por ley 26318.
2.2.3.2. DELIMITACION TEMPORAL
El estudio presentado se efectu6 empleando el tipo de investigacion

descriptivo y transversal y tuvo una duracién de un afo iniciando el 1 de
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abril del 2018 y culminando en marzo del afio 2019, incluyendo el tiempo
de recojo de informacion el cual se realizé en 4 meses.
2.2.3.3. DELIMITACION TEORICA
La conceptualizacion de variables se basa en las teorias sobre la higiene
oral, considerando para ello la descripcion de los indicadores de placa
bacteriana de O’Leary. La placa dentobacteriana (PDB), asi como el
indice ceod (unidad diente) para piezas dentarias temporales, y la
enfermedad periodontal, utilizando el indice de enfermedad Gingival PMA;
consideradas un problema de salud bucal en el Peru.
2.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.
2.3.1. Justificacién de la investigacion
Para la realizacion del estudio se analizé la problemética que existe en el Puesto
de Salud Villa Maria, en relacion a la mala higiene bucal que se aprecia en los
nifios que pertenecen a ese sector de la ciudad, lo cual ha producido afectacion
de los tejidos dentarios y periodontales de la Cavidad Bucal.
Cabe recalcar que la salud bucal es uno de los aspectos que requiere de
concientizacion y abordaje continuo a la poblacién de la zona, ademas en base
al principio de Salud General si existe una enfermedad bucal que no ha sido
tratada adecuadamente el nifio presentara problemas de salud por las
complicaciones que degeneran por la mala practica de la higiene bucal.
Las patologias asociadas a la salud bucal, son consideradas como factores que
implican riesgo, ya que traen como consecuencia problemas crénicos que
provocan caries y gingivitis demostrandose en la deficiente salud bucal de los
nifios que asisten al Puesto de Salud Villa Maria, por ende, al existir un cambio

de habitos de higiene bucal y su visita de forma constate al Servicio de
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Estomatologia desde el nacimiento para un control de crecimiento y desarrollo
dentario.

La presente investigacion aportdé parametros para la promocion, prevencion y
atencion de la salud bucal, la cual consistié en educar a la persona, familia y
comunidad incluyendo a los actores sociales quienes adquirieron los
conocimientos necesarios que les permitié generar cambios positivos para un
mejor autocuidado de la Salud Bucal.

La investigacion se justifica porque se evalu6 la salud oral de los nifios que
asistieron al Servicio de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria y su
relacion con la higiene bucal lo cual nos permitid interactuar en forma
multidisciplinaria para lograr los cambios de conducta en los padres de familia
buscando mejorar el autocuidado de la salud a través de la buena higiene bucal.
2.3.2. Importancia de la investigacion

Toda accién que contribuya con la mejora de la calidad de vida de una persona,
se como importante, por ende al realizar la problematizacion del problema para
su posterior abordaje se consider6 promover que en la etapa de la nifiez se
hébitos para la vida diaria, por lo que es fundamental que se le brinde la
orientaciobn sobre una adecuada higiene bucal. Se consider6 que los
componentes de un sistema estomatognatico, son partes que deben ser
cuidadas y preservadas, ya que contribuyen con el desarrollo fisiolégico correcto
del cuerpo, que generan un estado de bienestar debiendo ser a evidenciado en
el cuidado de si mismo, lo que promueve confianza y establecimiento de
relaciones interpersonales ya que un cuerpo sano, promueve estabilidad mental

y adherencia social.
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Se informé con respecto a los aspectos negativos de un mal cuidado oral y el

tipo de enfermedades sistémicas que puede causar en nuestro organismo.

La investigacion identificd los factores de riesgo que existe entre la higiene oral

y la presencia de enfermedades bucales en los nifios que asistieron al Servicio

de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria, con el objetivo de proponer

un modelo de atencidon que pueda ser replicado y sustentado para diversas
poblaciones, con el compromiso de informar y prevenir enfermedades en nuestra
sociedad y bajo el concepto de salud general con responsabilidad para todos.

2.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

2.4.1. Objetivo General.

Relacionar la higiene oral como factor de riesgo de las enfermedades

bucodentales en los nifios que asisten al Servicio de Estomatologia del Puesto

de Salud Villa Maria de Nuevo Chimbote en el afio 2018.

2.4.2. Objetivos Especificos.

1. Relacionar la higiene oral como factor de riesgo de las caries dentales en los
nifios que asisten al Servicio de Estomatologia del Puesto de Salud Villa
Maria de Nuevo Chimbote en el afio 2018.

2. Relacionar la higiene oral como factor de riesgo de las gingivitis en los nifios
gue asisten al Servicio de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de
Nuevo Chimbote en el afio 2018.

2.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

2.5.1. Hipotesis General

Si existe relacion de la higiene oral en la aparicion de enfermedades

bucodentales en los nifios que asisten al Puesto de Salud Villa Maria Nuevo

Chimbote 2018.
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2.5.2 Hipotesis Especificas

1. Si existe relacién la higiene oral en la aparicién de caries dental en

los en los nifios que asisten al Puesto de Salud Villa Maria Nuevo

Chimbote 2108.

2.  Siexiste relaciéon de la higiene oral en la aparicién de la enfermedad

gingival en los nifios que asisten al Puesto de Salud Villa Maria Nuevo

Chimbote 2018.

2.5.3 Hipotesis Estadistica General

1. Existe diferencia estadistica significativa entre los factores de riesgo

de la higiene oral con las enfermedades bucodentales en los nifios que

asisten al Puesto de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote 2018.

2. No existe diferencia estadistica significativa entre los factores de

riesgo de la higiene bucal con las enfermedades bucodentales en los

niflos que asisten al Puesto de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote 2018.

2.5.4. Hipodtesis Estadistica Especifica

1. Existe diferencia estadistica entre los factores de riesgo de la higiene
oral con la aparicion de caries dentales en los nifios que asisten al
Puesto de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote 2018.

2. No existe diferencia estadistica significativa entre los factores de
riesgo de la higiene oral con la aparicion de la caries dental en los
nifios que asisten al Puesto de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote
2018.

3. Existe diferencia estadistica significativa entre los factores de riesgo
de la higiene oral con la aparicién de gingivitis en los nifios que asisten

al Puesto de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote 2018.
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4. No existe diferencia estadistica significativa entre los factores de
riesgo de la higiene oral con la aparicién de la gingivitis dental en los
nifios que asisten al Puesto de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote
2018.

2.6. VARIABLES DE LA INVESTIGACION.
2.6.1. Identificacion de Variables

Variables de Asociacion (Independientes)
Higiene Oral

Variable de Supervision (Dependiente)
Enfermedades bucodentales

Variables de distribucién

Edad

Sexo
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2.6.2. Operacionalizacion de Variables

Variable (I:];rflggllﬂgl Dimension 0[;11?“:::?:}?1% Indicador | Escala Categoria
Es |a capacidad de
hablar, sonrair, .
oler, saborear, Fgéﬂ;l;ﬂe
tocar, masticar, ; )
tragar y_transmitir Sgﬁg” d?a' ‘Métndn: o ‘;‘_ﬁgﬁ}?ue'
Higiene g:ﬂaﬂiirrlzsd': fravés Placa 1.- Color “;1?;?:“29 Cvuaagzn Cuesfionable:
Oral de [as expresiones bacleriana rosado placa oral de razon 13-23%
faciales con blanda; 2 - 0l Deficiente:
confianza y sin mp?;?:gn 24-100%
dolor, incomodidad
ni enfermadad del madura.
complejo
craneofacial.
indice Bueno
cepd (0.0-08)
i (unidad T~
Caries dental | o500 dente) | CUAMAN | pogular
cariosa para va Qe (07-18)
piezas razon
dentarias Malo
Las enfermedades tempaorale M15-30
bucodentales son 3
las enfermedades (0 ausencia de
no frasmisibles alteracion en las 3
M&Ss COMUNEs, que Zonas
afectan a las 1 Gingivitis leve: Se
personas durante Gingivitis: observa cambios
Enferme toda su vida, inflamacion inflamatorios en la
dades causando dolor, reversible de encia papilar.
Bucoden | Molestias, la encia que _ Cualitati | 2 Ginaivitis
tales desfiguracion. Enfermedades | rodea alos Indice va Da moderada: Se
Gingivales dientes. PMA cazbin observa cambios
Etiopatogeni inflamatorias en la
a: producida encia papilar y
por placa marginal.
bacteriana. 3 Gingivilis severa:
Se obszerva
cambios
inflamatarias en las
3 Zonas
' La edad se
g;{?;?gﬁ;: de una obtendrd a Cuantita
Edad ersona desde su traves del anos tiva De 3456
ﬁacimi ento registro en la razon
) HC:
Condicion de tipo El sexo se
organica que obtendrd a . Femenino
Sexo diferancia al través de la Nominal masculing
hombre de la mujer HC.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo estadistico de la tesis se empled el tipo de investigacion
cualitativo, debido a que recopila datos no numéricos, de tipo observacional y
descriptivo correlacional, ya que representa datos e informa sobre caracteristicas
de una determinada poblacion.

3.2. POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1 POBLACION

Se consideré emplear a 229 sujetos quienes fueron pacientes del Servicio de
Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Nuevo Chimbote.

3.2.2 UNIDAD DE ANALISIS

Segun los criterios de inclusion y exclusion evaluado en la unidad de anélisis se
considero a nifios entre los 3 y 6 afios de edad.

3.2.3 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 144 nifios y nifas.

Para considerar el tamafio de la muestra se efectud la técnica de muestreo
probabilistico a través del siguiente diagrama:

n=N*Z2a/2*P*Q
d?2(N-1)+Z202*P*Q

Dénde:

N = total de poblacion = 229

Z?a/2 = nivel de confianza al 95% = 1.96
P= 0.5 Q= 0.5 (asumiendo varianza maxima)
D = tamano de presion al 10%
Remplazamos los valares:
n=229*(1.96)2*0.5*0.5

(0.1)2 (229-1)+(1.96)2* 0.5* 0.5
N=144
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Tamafio muestral para una proporciéon en una
poblacién finita o conocida
* 2% %
"= N*Z_, *“p*q
2 % 2k %
d"*(N-D+Z_, *p*q
Tamafio de la poblacion N 229
Error Alfa [ 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95
Z de (1-a) Z(1-a) 1,96
Prevalencia de la Enfermedad p 0,5
Complemento de p q 0,5
Precision d 0,05
Tamario de la muestra n 143,71

3.2.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios que acudieron al servicio de estomatologia.

Nifios que estuvieron presentes el dia de la exploracion

Niflos de 3 a 6 afios de edad.

Nifios de ambos sexos

3.2.5 CRITERIO DE EXCLUSION
¢ Nifios que se encontraron en tratamiento de ortodoncia
¢ Nifios que no permitieron la revisién dental y/o bucal
3.2.6 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Padres que no firmaron la carta de consentimiento informado
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CAPITULO IV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Luego del planteamiento del problema de investigacién y considerandose los
instrumentos de medicion de la informacion, se realiz6 la entrevista a los
apoderados de los menores, a quienes se les inform6 de los aspectos positivos
y el beneficio del estudio para sus hijos, firmando luego el consentimiento
informado.

Debido a la naturaleza de la investigacion, representd un riesgo minimo, por
tanto, los procedimientos empleados eran comunes, empleandose como
materiales reveladores de placa, diagndstico de caries y enfermedad gingival y
procedimientos profilacticos no invasivos.

Para realizar los diagndsticos de caries dental, enfermedad gingival y porcentaje
de higiene oral se cit6 a los pacientes al Servicio de Estomatologia del Puesto
de Salud Villa Maria de Chimbote durante cuatro meses, tiempo en que se les
realiz6 el examen clinico intra y extra oral.

Para el proceso se emplearon espejos bucales, exploradores, pinzas y todo
utensilio de uso estomatoldgico. Luego de la profilaxis se identificé las patologias
gue presentaba cada paciente, lo cual fue registrado en su historia clinica.

Es importante mencionar que se empleé el indice de O’Leary, para evaluar la
higiene de las superficies lisas, diferenciando las superficies segun su
coloracién, lo que permite identificar la placa bacteriana en base al color que se
efectla luego de que el paciente realiza el buche.

La calificacion de la higiene oral se hizo teniendo en cuenta el resultado obtenido.

Se comparo con los valores dados por O’Leary los cuales son: hasta un 15% se
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tiene una buena higiene oral, de 15% a 35 % higiene oral regular, de 35% en
adelante la higiene oral es mala. Si el porcentaje de higiene es regular o mala se
tendran visitas mas seguidas al odontdlogo para evitar el exceso de acumulacion
de placa bacteriana

Después de aplicar las gotas reveladoras y realizar el indice de placa bacteriana
se procedid a su remocion con una profilaxis manual. La cual consistié en ponerle
crema dental en el cepillo de dientes de cada nifio que previamente trajeron
desde su casa, para mostrar los lugares donde mas se acumula la placa
bacteriana y ensefiar técnicas de cepillado adecuado.

Para detectar la enfermedad gingival se usé el indice de enfermedad Gingival
PMA que tiene los siguientes puntajes y criterios: Puntaje 0: Ausencia de
alteracion en las tres zonas observadas Puntaje 1. Se observan cambios
inflamatorios en la encia papilar Puntaje 2: Se observan cambios inflamatorios
en la encia papilar y en la marginal Puntaje 3: Se observan cambios inflamatorios
en las tres zonas.

Para obtener los datos de toda la poblacién se suman los valores de cada sujeto
y se dividen entre la cantidad de evaluados, de forma tal que exista un promedio
estadistico de los casos identificados.

El valor para cada individuo se obtiene al sumar el valor para cada diente. Para
obtener el resultado de la poblacién, se suman todos los valores y se divide entre
el numero de personas examinadas. Es un promedio.

4.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recabar datos se emplearon fichas odontolégicas, asi como un ordinograma
donde se registré los indices de, ceo-d, PMA y O’Leary, asi como otros datos

requeridos en el estudio.

39



4.3 TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para el procesamiento de datos se emplearon los programas Microsoft Excel
2010 y SPSS, efectuando el traslado de datos a tables de frecuencia y graficos
de barras para describir los resultados de forma cuantitativa y cualitativa.

4.4 SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL INSTRUMENTO

Al concluir con la recoleccion de informacion, se consideré determinar la validez
del instrumento, asi como el valor predictivo positivo y negativo.

4.5 REPRODUCIBILIDAD Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Con el objetivo de considerar otras poblaciones donde se pueda replicar el
estudio, se empled un re test, de forma que después del primer examen; y se
obtendra un valor positivo; luego de lo cual, a fin de determinar la confiabilidad
del instrumento, se aplicé la prueba kappa.

4.6 ASPECTOS ETICOS.

Debido a la naturaleza del estudio, se considero realizar el estudio en base a

principios de trabajo ético y el respeto por el paciente objeto de estudio.
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CAPITULO V

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
5.1. COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL
Hipétesis General: La higiene oral es un factor de riesgo en la apariciéon de las
enfermedades bucodentales en los nifios que asisten al Servicio Estomatologia
del Puesto de Salud Villa Maria de Nuevo Chimbote en el afio 2018.
Nivel de confianza: 95%
Calculo estadistico: x? (Chi-cuadrado)
Valor de significancia: 0.05
5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA
Planteamiento de la hipdétesis estadistica
5.2.1. Hipétesis nula (Ho):
La higiene oral NO es un factor de riesgo en la aparicion de caries dental en los
nifios que asisten al Servicio Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de
Nuevo Chimbote en el afio 2018.
5.2.2 Hipoétesis alternativa (H1):
La higiene oral Sl es un factor de riesgo en la aparicion de la caries dental en los
nifios que asisten al Servicio Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de
Nuevo Chimbote en el afio 2018.
5.2.3 Tipo de prueba estadistica
Se emplea el estadistico Chi-cuadrado (X?).
5.2.4 Nivel de significacién

Nivel de confianza: al 95 %

Calculo Estadistico: Chi-cuadrado (X?).

Valor de significancia: a = 0.05

Grado de libertad: (n filas-1) (n columnas-1) = (2) (2) =4
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5.2.5 Distribucién muestral y regién de rechazo

El valor critico del estadistico de prueba x? se encuentra a partir de
=INV.CHICUAD.CD siendo al usar un nivel de significancia a = 0.05, el valor
critico de la cola superior de la distribucién Chi-cuadrado con (3-1) (3-1) = 4
grados de libertad =INV.CHICUAD.CD (0.05;4) es de 9.488.

5.2.6 Calculo del estadistico X?

, 0-E)2
Féormula: x? = %

Donde:

Frecuencia observaba

O
I

E = Frecuencia esperada

Chi-cuadrado
Distribucién Chi-cuadrado a través del programa SPSS: la higiene oral es un
factor de riesgo en la aparicidon de caries dental en los nifios que asisten al Puesto

de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote.

Tabla 1. Caries dental segun Higiene Oral.

Caries Dental

Total
Bueno Regular Malo
n 14 22 2 38
Aceptable
% 87.5% 34.9% 3.1% 26.4%
Higiene n 0 37 19 56
Cuestionable
Oral % 0.0% 58.7% 29.2% 38.9%
o n 2 4 44 50
Deficiente
% 12.5% 6.3% 67.7% 34.7%
n 16 63 65 144
Total

%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia.
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Prueba relacion higiene oral y caries dental.

Pruebas de Chi-cuadrado
Valor gl Signific(?)tizligtr;rzf)intética
Chi-cuadrado de Pearson 89.157 4 1.98865E-18
Razon de verosimilitud 98.02 4 2.59571E-20
Asociacion lineal por lineal 63.668 1 1.47284E-15
N de casos validos 144
Fuente: Elaboracion propia

Aplicando la formula X2, segun los datos de la tabla por SPSS, se ha
obtenido el valor Chi - calculado X? = 9.488 y que el estadistico de prueba
X2=89.157 > 9.488, se rechaza hipétesis nula, y al contrastar con el del valor

- p es 0,00000000000000000198865051, es menor que 0.05.

5.1. 7. Decision

Si el valor X? obtenido se comprende entre los valores y la probabilidad asociada
(p < 0.05), el valor se ubica en la region de rechazo; por lo tanto, no se acepta la
Ho y se acepta la Hi. Esto quiere decir que existe un factor de riesgo entre la

higiene oral y aparicion de caries dental en los nifios que asisten al Servicio de

Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote.

5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA

Planteamiento de la hipdtesis estadistica

5.2.1. Hipétesis nula (Ho):

La higiene oral NO es un factor de riesgo la aparicion de enfermedades
gingivales en los nifios que asisten al Servicio Estomatologia del Puesto de Salud

Villa Maria de Nuevo Chimbote en el afio 2018.
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5.2.2. Hipétesis alternativa (Hi):
La higiene oral S| es un factor de riesgo en la aparicion de enfermedades
gingivales en los nifios que asisten al Servicio Estomatologia del Puesto de Salud
Villa Maria de Nuevo Chimbote en el afio 2018.
5.2.3. Tipo de prueba estadistica

Se escoge la distribucion Chi-cuadrado (X?).
5.2.4. Nivel de significacion

Nivel de confianza al 95 %

Valor de significancia: a = 0.05;

Grado de libertad: (n filas-1) (n columnas-1) = (2) (2) =4
5.2.6. Céalculo del estadistico X2
5.2.5. Distribucion muestral y region de rechazo
El valor critico del estadistico de prueba x2 se encuentra a partir de =
INV.CHICUAD.CD siendo al usar un nivel de significancia a=0.05, el valor critico
de la cola superior de la distribucién Chi-cuadrado con (3-1) (4-1) = 6 grados de
libertad = INV.CHICUAD.CD (0.05;4) es de 12.59159.

, 0-E)2
Formula: x2 = =B

Donde:

O = Frecuencia observaba

E = Frecuencia esperada

x? = Chi-cuadrada

Distribucién Chi-cuadrado a través del programa SPSS: la higiene oral es un

factor de riesgo en la aparicion de enfermedades gingivales en los nifios que

asisten al Puesto de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote.
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Prueba de Chi cuadrado relacion Enfermedades Gingivales con Higiene oral.

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de

73.067 6 0.00000000000009589686515578
Pearson
Razoén de

o 80.625 6 0.00000000000000265368274181

verosimilitud
Asociacion lineal por

52.409 1 0.00000000000045064906090369

lineal

Fuente: Elaboracion propia.

Aplicando la formula X2, segln los datos de la tabla por SPSS, se ha
obtenido el valor Chi-calculado X?= 12.59159 y que el estadistico de prueba
es x2 =73.067 >12.59159 se rechaza hipodtesis nula, y al contrastar con el
del valor-p es 0,00000000000009589686515578 es menor que 0.05.

5.2.7. Decision

Si el valor X? obtenido se comprende entre los valores y la probabilidad asociada
(p < 0.05), el valor se ubica en la region de rechazo; por lo tanto, no se acepta la
Ho y se acepta la Hi. Esto quiere decir que existe una relacion entre la higiene
oral y aparicion de enfermedad gingival en los nifios que asisten al Puesto de

Salud Villa Maria Nuevo Chimbote.
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CAPITULO VI
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

TABLA 3: FRECUENCIA DE NINOS EXAMINADOS POR SEXO

Frecuencia Porcentaje
Hombre 76 52.8%
Muijer 68 47.2%
Total 144 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: En la tabla 3 los nifios examinados que asisten al
Servicio de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Nuevo
Chimbote en el afio 2018, segun sexo se distribuyen en 52.8%
hombres y 47.2% fueron mujeres.

Gréfica 1: Frecuencia de nifios por sexo.

® Hombre
= Mujer
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Tabla 4: Frecuencia de Niflos Examinados por Edad

3 28 19,4%
4 43 29,9%
5 31 21,5%
6 42 29,2%
Total 144 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 4 los nifios examinados que asisten al
Servicio de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Nuevo
Chimbote en el afio 2018, segun edad 29.9% fueron de 4 afos,
seguidos por 6 afios con un 29.2%, con una media de 4,57 afios.

Gréfico 2: Nifios por edades.

=3
m4
u5
"6
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Tabla 5: Frecuencia de Nifios Examinados segun Higiene Oral

Aceptable 38 26,4%
Cuestionable 56 38,9%
Deficiente 50 34,7%
Total 144 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 5 los nifios examinados que asisten al
Servicio de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Nuevo
Chimbote en el afio 2018, segun higiene Oral, Cuestionable 38.9%,

deficiente 34.7% y aceptable 26.4%.

Grafico N° 3 Niflos segun higiene oral

H Aceptable
H Cuestionable

= Deficiente
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Tabla 6: Frecuencia de Caries Dental

Bueno 16 11,1%
Regular 63 43,8%
Malo 65 45,1%
Total 144 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 4 los nifios examinados que asisten al
Servicio de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de
Nuevo Chimbote en el afio 2018, segun caries dental: Malo 45.1%,
regular 43.8% y bueno 11.1%.

Gréfica 4: Nifios por caries dental.

M Bueno
m Regular

= Malo
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Tabla 7: Frecuencia de Nifios examinados segun

Enfermedades Gingivales

Ausencia de alteracién en las 3

16 11,1%
zonas.
Gingivitis leve 42 29,2%
Gingivitis Moderada 67 46,5%
Gingivitis Severa 19 13,2%
Total 144 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 7 los nifios examinados que asisten al
Servicio de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Nuevo
Chimbote en el afio 2018, segun Enfermedades Gingivales: Gingivales
Moderada 46.5%, Gingivitis Leve, 29.2% y Gingivitis Severa 13.2%.

Gréfico 5: Nifios segun enfermedades Gingivales

H Ausencia de alteracion en
las 3 zonas.
M Gingivitis leve

1 Gingivitis Regular

7 Gingivitis Severa

Tabla 8: Higiene Oral de nifios examinados segun sexo.
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Higiene Oral

Total
Aceptable Cuestionable Deficiente

n 20 32 24 76
Hombre

% 52,6% 57,1% 48,0% 52,8%

Sexo

n 18 24 26 68
Mujer

% 47,4% 42,9% 52,0% 47,2%

n 38 56 50 144
Total

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 8 los nifios examinados que asisten al Servicio
de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Nuevo Chimbote en el
afo 2018, clasificando la higiene oral segun sexo, se presentan los siguientes
resultados que Aceptable se da un 52.6% en sexo masculino, cuestionable
un 57.1% para hombre, y deficiente en 52.0% para mujeres.

Tabla 9: Caries Dental segun Sexo.

Caries Dental

Total
Bueno Regular Malo
N 4 37 35 76
Hombre
% 25,0% 58,7% 53,8% 52,8%
Sexo
) N 12 26 30 68
Mujer
% 75,0% 41,3% 46,2% 47,2%
N 16 63 65 144
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: En la tabla 9 los nifios examinados que asisten al Servicio
de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Nuevo Chimbote en
el afio 2018, clasificando la caries dental segun sexo, se da los siguientes
resultados: bueno en 75% mujeres, hombres en regular en 58.7% y malo
en 53.8%.

Tabla 10: Enfermedades Gingivales segin Sexo
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Enfermedades Gingivales

Ausenciade L L
» Gingivitis  Gingivitis Gingivitis Total
alteraciéon en
leve Moderada Severa
las 3 zonas.
n 4 25 38 9 76
Hombre
% 25,0% 59,5% 56,7% 47,4% 52,8%
Sexo
] N 12 17 29 10 68
Mujer
% 75,0% 40,5% 43,3% 52,6% 47 2%
N 16 42 42 19 144
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: En la tabla 10 los nifios examinados que asisten al Servicio de
Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Nuevo Chimbote en el afio
2018, clasificando Enfermedades Gingivales segun sexo, se da los siguientes
resultados: Ausencia de alteracion en las 3 zonas, 75% mujeres, Gingivitis Leve
57.9%, Gingivitis Moderada 56.3%, Gingivitis Severa 55.6% en mujeres.

Tabla 11: Higiene Oral segun Edad.

Higiene Oral
: - Total
Aceptable Cuestionable Deficiente
3 N 14 12 2 28
% 36,8% 21,4% 4,0% 19,4%
4 N 14 20 9 43
% 36,8% 35,7% 18,0% 29,9%
Edad
. N 4 11 16 31
% 10,5% 19,6% 32,0% 21,5%
5 N 6 13 23 42
% 15,8% 23,2% 46,0% 29,2%
N 18 56 50 144
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En latabla 11 los nifios examinados que asisten al Servicio de
Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Nuevo Chimbote en el afio
2018, clasificando la higiene oral segun edad, se presentan los siguientes
resultados que Aceptable se da un 36.8% en edad de 3 afios, cuestionable
35.7% en edad de 4 afos, y deficiente con un 46% en edad de 6 afios.
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Tabla 12:

Caries Dental segun Edad.

Caries Dental Total
Bueno Regular Malo
3 N 6 18 4 28
% 37,5% 28,6% 6,2% 19,4%
4 N 4 22 17 43
Edad % 25,0% 34,9% 26,2% 29,9%
5 N 4 8 19 31
% 25,0% 12,7% 29,2% 21,5%
5 N 2 15 25 42
% 12,5% 23,8% 38,5% 29,2%
Total N 16 63 65 144
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién: En latabla 12 los nifios examinados que asisten al Servicio de
Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Nuevo Chimbote en el afio
2018, clasificando la caries dental segun edad, obtenemos los siguientes
resultados, Bueno un 37.5% en edad de 3 afios, Regular con un 34.9% en edad
de 4 afios, malo con un 38.5%. en edad de 6 afios.

Tabla 13: Enfermedades Gingivales segun edad.

Enfermedades Gingivales
Qtjesrgr;icc’lyi %ﬁ Gingivitis | Gingivitis | Gingivitis Total
las 3 zonas. leve Moderada | Severa
3 N 6 6 16 0 28
% 37,5% 14,3% 23,9% 0,0% 19,4%
4 N 4 18 14 7 43
Edad % 25,0% 42,9% 20,9% 36,8% | 29,9%
5 N 4 6 13 8 31
% 25,0% 14,3% 19,4% 42,1% | 21,5%
6 N 2 12 24 4 42
% 12,5% 28,6% 35,8% 21,1% | 29,2%
Total N 16 42 67 19 144
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% |100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 13 los nifios examinados que asisten al Servicio de
Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de Nuevo Chimbote en el afio
2018, clasificando Enfermedades Gingivales segun edad, se da los siguientes
resultados: Ausencia de alteracion en las 3 zonas, 37.5% en la edad de 3 afios,
Gingivitis Leve 42.9% en edad de 4 afios, Gingivitis Moderada 35.8% en edad de
6 afios, Gingivitis Severa 42.1% en edad de 5 afios.
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6.2. DISCUSION DE RESULTADOS.

Una vez desarrollado el debido proceso de la investigacion, se obtuvieron
resultados producto de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos
que permitieron conocer aspectos de la muestra y su comportamiento respecto
a la higiene oral en las enfermedades bucodentales; ahora bien, a continuacién
se procede a someter a discusidon los resultados obtenidos, los cuales son
contrastados con lo arribado por antecedentes descritos en el presente informe
y para un mejor entendimiento se postulan teorias.

Asi también, la investigacion tiene importancia y relevancia social, dado que se
ha probado mediante la contrastacion de Hipotesis de la investigacion que si
existe relacion de la higiene oral en la aparicion de enfermedades bucodentales
en los nifios que asisten al puesto de salud Villa Maria Nuevo Chimbote; asi
también, respecto a la Hip6tesis estadistica, mediante el coeficiente chi cuadrado
de Pearson, la contrastacion demostro la diferencia estadistica significativa entre
los factores de riesgo de la higiene oral con las enfermedades bucodentales, la
existe diferencia estadistica entre los factores de riesgo de la higiene oral con la
apariciéon de caries dentales en los nifios y la diferencia estadistica significativa
entre los factores de riesgo de la higiene oral con la aparicion de gingivitis en los
nifios que asisten al Puesto de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote 2018.
Respecto al estudio se evidencié una paridad de sexos en la asistencia de nifios
al puesto de salud objeto de estudio, asi también el 29.9% y 29.2% de estos
tuvieron edades de 4 afios 6 afos respectivamente, de los cuales el 38.9%
presentaron una higiene oral cuestionable y el 45.1% caries dental en un nivel
malo; los mismos resultados son encontrados en la investigacion de Para

Gonzalez y Penagos (2015), a través de la realizacion de un estudio de tipo
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cualitativo, empleando como poblacibn a 65 agentes educativos,
considerandose a través de la informacion obtenida que existe relacion entre el
limitado acceso a sistemas de salud publica, asi como ineficaces acciones de
promocion de salud oral y la escasa participacion de los padres en este tipo de
acciones.

En cuanto a enfermedades gingivales, se encontré que el 46.5% que presenta a
67 nifios presentan gingivitis moderada, relacionado a ello es observable que el
57.1% de nifios del sexo masculino presentan una higiene oral cuestionable
mientras que en el caso del sexo femenino el 52% una higiene oral deficiente,
resultados parcialmente similares es encontrado en la investigacion de Gonzalez
Farith Martinez, y cols. (2009) quienes manifiestan que la prevalencia de caries
fue de 60 %, siendo mayor para los nifios de 5 afos.

Respecto a la caries dental segun el sexo, en el caso de nifios del sexo masculino
se da de forma regular en un 58.7% mientras que en el caso de las niflas
presentan un nivel bueno resaltado en un 75% de estas, asi también, se
encuentra respecto a la gingivitis, que esta presente en un 56.7% de forma
moderada en hombres y en el caso de mujeres presentan ausencia de alteracion
en las 3 zonas; ahora bien, en cuando al analisis de la higiene bucal segun la
edad, se da en mayor mediad de forma deficiente en un 46% en edad de 6 afos;
en cuanto a la caries es perceptible un nivel malo con un 38.5%. en edad de 6
afos; este ultimo resultado para Mattos (2017), quien demuestra que el 36,8 %
de los evaluados existe la prevalencia de caries, con pacientes que oscilan entre
los 1 a 7 ailos de edad, mientras que entre los 11 a 17 afos existe el 82,4 %. Al

analizarse las dimensiones de la evaluacién se considera que existe una mala
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valoracion de higiene dental, ademas que no se efectla una higiene regular en
nifios y adolescentes de las aldeas infantiles S.O.S Pera.

Se analizaron las enfermedades gingivales segun edad, donde para el caso de
la ausencia de alteracion en las 3 zonas se presenta en el 37.5% de nifios a la
edad de 3 afios, en el caso de la gingivitis leve en el 42.9% de nifios de 4 afos,
moderada 35.8% en nifios de 6 afios y severa 42.1% en los de 5 afos,
haciéndose evidente que la enfermedad aumenta su severidad de acuerdo a
edad, para validar lo manifestado se cita a Ferndndez y Bravo (2009) , quien
manifiesta que la prevalencia y severidad de la caries dental aumento
proporcionalmente con la edad, y afecto indistintamente ambos sexos.

Sin embargo, difieren con lo hallado por Farias (2015) quien, a diferencia del
hallazgo del presente informe, aqui existen suficientes conocimientos de las
madres para que sus hijos mantengan una buena salud oral, por tanto, la
prevalencia de enfermedades bucodentales es muy baja.

En cuanto a la hipétesis central de la investigacion y de acuerdo a lo arribado en
su resultado, se acept6 la hipétesis central, misma que establece que si existe
relacion de la higiene oral en la aparicion de enfermedades bucodentales en los
nifios que asisten al Puesto de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote, es decir, que
dependiendo de la higiene oral del nifilo, dependerad la aparicion de
enfermedades bucodentales, validando dicha informacion Ramirez (2017), en su
estudio de la situacion dental de nifios entre 2 a 5 afios del municipio de los
Andes, para lo cual se tuvo la participacion de 623 nifios, entre varones y
mujeres, los cuales presentaban caries, empleando para la deteccion el ICDAS.
Al concluir la tesis, determiné que el 38, 2% de los evaluados presentaba caries

severa, mientras el 88,4% caries moderada entre los 4 y 5 afios de edad. Por
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tanto, se espera que las politicas de promocidn, prevencion de la salud bucal
sean mejoradas en el pais, pues el 58 % de nifios al afio padece de alguna
enfermedad bucal, por mala higiene dental.

Finalmente, la ante los resultados discutidos en el presente apartado, se hace
manifiesto que el presente informe se llevé a cabo para de identificar qué factores
tienen incidencia en la higiene oral en las enfermedades bucodentales en los
nifios, de tal forma que los hallazgos puedan ser tratados en futuras
investigaciones a fin de disefiarse propuestas que permitan mejorar el escenario

aqui encontrado.
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CONCLUSIONES

Conclusion general

En base en los resultados obtenidos en la investigacion se puede concluir que la
importancia del estudio radica en la identificacion del perfil epidemiol6gico de
esta poblacién de nifios y nifias, encontrando que existen factores de riesgo entre
la higiene oral y la presencia de enfermedades bucodentales en los nifios
atendidos en el Servicio de Estomatologia del Puesto de Salud Villa Maria de

Nuevo Chimbote.
Conclusiones especificas

1. Se contrast6 estadisticamente que existe una relacion significativa entre
la higiene oral y aparicion de caries dental entre los nifios examinados.
2. Se contrast6 estadisticamente que se da una relacion significativa entre

la higiene oral y aparicion de enfermedad gingival en los nifios evaluados.
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1.

RECOMENDACIONES

Implementar Talleres Educativos de Higiene Bucal y Dieta No Cariogénica
por parte del Puesto de Salud de Villa Maria, dirigido a la persona, familia y
comunidad dicho taller debera desarrollarse en las Instituciones Educativas y
locales comunales de la zona objeto de estudio, dicho talleres debe llevarse
a cabo en dos tiempos, la primera de informacion y la segunda de prueba de

conocimiento.

Desarrollar talleres de sensibilizacién sobre las causas y consecuencias de
la gingivitis y la caries dental, por parte del Puesto de Salud Villa Maria,
dirigido a la persona, familia y comunidad dicho taller debera desarrollarse en
las Instituciones Educativas y locales comunales de la zona objeto de estudio,
dicho talleres debe llevarse a cabo en dos tiempos, la primera de informacion

y la segunda de prueba de conocimiento.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

INFLUENCIA DE LA HIGIENE ORAL EN LAS ENFERMEDADES EN LOS NINOS

QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD VILLA MARIA NUEVO CHIMBOTE

TIPO Y DISENO TECNICAS E
POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

Institucion:
Investigador:

Titulo: INFLUENCIA DE LA HIGIENE ORAL EN LAS ENFERMEDADES
BUCODENTALES EN LOS NINOS QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD
VILLA MARIA NUEVO CHIMBOTE.2018

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: Influencia
de la Higiene Oral en las Enfermedades Bucodentales en los nifilos que
asisten al Puesto de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote.2018. Este es un
estudio sera desarrollado porel CD .........

En la actualidad se ha incrementado los casos de caries y gingivitis y mala
higiene bucal. La presencia de caries, gingivitis o de mala higiene bucal
podria afectar al nifio en su calidad de vida, y en su desarrollo funcional y
social. Por ello que creemos que necesario estudiar este problema de salud
oral y abordarlo con la debida importancia que amerita.

Procedimientos:
Si usted decide que su hijo(a) participe en este estudio se llevaran a cabo los
siguientes puntos:

1. Se tomaran los datos personales de su hijo en una Ficha de recoleccién
de datos (nombres/apellidos, edad y sexo)

2. Se le realizard un examen clinico bucal con un equipo de exploracién bucal
bésico (espejo bucal y pastilla reveladora de caries y sarro), no se realizaran
procedimientos odontoldgicos invasivos. Las evaluaciones son sencillas, no
son incdmodas, son rapidas (aproximadamente 10

minutos) y se llevaran a cabo en los ambientes de la posta de salud.

Riesgos:
No existe ningun riesgo para su hijo(a) al participar de este trabajo de
investigacion.

Beneficios:

Se le informara de manera personal y confidencial el resultado de las
caracteristicas de la denticion de su hijo(a) y si necesita o no tratamiento
integral de salud bucal. La evaluaciébn que se realizara, no otorgara un
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diagnéstico definitivo, por lo cual de ser el caso se le recomendara para que
acudan a un especialista. La participacion de su hijo(a) en este estudio no
tendréd ningun costo para usted.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion de su hijo en el estudio.
Igualmente, no recibiran ningun incentivo economico ni de otra indole,
Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de esta
asociacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) con cdédigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se
mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las personas
gue participan en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo participe en este estudio, comprendo que
cosas le pueden pasar si participa en el proyecto y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Padre o apoderado

Nombre:

DNI:

Fecha

Investigador

Nombre:

DNI:

Fecha
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ANEXO 3

INDICE DE HIGIENE ORAL

Indice de O'Leary

Indice primera consulta %  Fache

Figura 3. indice de O'Leary
Tomado de : Organizacion Panamericana de la Salud

Tabla1. La interpretacion del indice de O’Leary es la siguiente:

Aceptable 0,0% -12,0%
Cuestionable 13,0% - 23,0%
Deficiente 24,0% - 100,0%

Aceptable: posee una buena higiene oral.
Cuestionable: posee una higiene oral regular.
Deficiente: posee un alto indice de placa bacteriana y mala higiene oral.
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ANEXO 4:

INDICE DE ENFERMEDAD GINGIVAL

SEXO: EDAD:

INDICE P.M.A

0 = No existen signos de inflamacion.
1 = Inflamacién de encia papilar que no circunscribe al diente.
2 = Inflamacién de encia papilar y marginal

3 = Inflamacion de encia papilar, marginal y adherida.

17 |16 [ 15 [ 14 |13 (12 |11 |21 [ 22 |23 |24 |25 |26 | &7
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ANEXO 5

INDICE DE CARIES DENTAL ceo-d

NOMBRE

SEXO: EDAD:

Numero de superficies con lesion cariosa

indice de caries (por superficie)

Numero de superficies

181716151413 1.2 1.12122232425262.72.8

DD

8584838281 717273747.5

4847 4645444342 4.13.13233343536 3.7 3.8

ESPECIFICACIONES:

OBSERVACIONES:
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