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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la higiene oral y los
problemas dentales de niflos menores de 11 afios de la escuela Carlos Noriega
Pampachacra-Huancavelica en el afio 2022.

Asimismo, para cumplir con el objetivo planteado, se utilizd6 el método
cientifico, tipo basica, nivel correlacional y diseflo no experimental de corte transversal
retrospectivo.

Por lo que, la poblacion muestral estuvo conformada por 35 alumnos de la
escuela Carlos Noriega Pampachacra-Huancavelica en el afio 2022, debido a un muestreo
no probabilistico censal. Ademas, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario, en este caso, la observacion y odontograma para menores utilizados
respectivamente.

Por otro lado, los resultados evidenciaron que efectivamente existe una relacion
negativa y alta entre la higiene oral y los problemas dentales debido a que se obtuvo un p
valor =0.00 < 0.05, de esta manera se acepto la hipotesis general. Finalmente, se concluyo
que existe una falta de conocimiento acerca de la higiene oral, por ende, las consecuencias

son los problemas dentales, especificamente, las caries que se presentan en un nivel alto.

Palabras claves: Higiene, bucal, problemas, dentales.
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ABSTRACT
The objective of this study was to determine the relationship between oral hygiene and dental
problems in children under 11 years of age at the Carlos Noriega Pampachacra-Huancavelica
school in the year 2022.
Likewise, to meet the stated objective, the basic type scientific method, correlational level and
non-experimental cross-sectional design were used retrospective.
Therefore, the sample population consisted of 35 students of the Carlos Noriega Pampachacra
Huancavelica school in the year 2022, due to a non-probabilistic census sampling. In addition,
the technique was the survey and the instrument were the questionnaire, in this case, the
observation and odontogram for minors used respectively.
On the other hand, the results showed that there is indeed a negative and high relationship
between oral hygiene and dental problems (**0.811), thus the general hypothesis was
accepted. Finally, it was concluded that there is a lack of knowledge about oral hygiene,
therefore, the consequences are dental problems, specifically, caries, which are present at a
high level.

Key words: Hygiene, oral, problems, dental.
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INTRODUCCION

El cuidado de toda la cavidad bucal es uno de los topicos mas importantes, siendo
este, el primer paso que permite al individuo implementar y favorecer su higiene, ahora
bien, la frecuencia y ejecucion de esta actividad necesita ser eficiente con el proposito de
prevenir los diversos problemas dentales.

De acuerdo con ello, existen precedentes tedricos que explican las causas y
consecuencias, junto con la importancia de higiene oral y qué implementos o elementos
puedan apoyar como soporte y reducir las caracteristicas antihigiénicas.

Por tanto, la higiene dental es el conjunto de normas y practicas que permitiran
prevenir problemas dentales y evitara en gran medida la susceptibilidad a la caries dental.
a largo plazo puede darse la existencia de deficiencias en cuanto al aspecto fisico y, por
ende, unos conflictos emocionales.

De esta forma, el presente estudio requiere determinar la asociacion entre la
higiene oral y los problemas dentales en nifios menores de 11 afios de cierta escuela.

En el primer capitulo se indica el planteamiento de problema, los objetivos, la
justificacion del problema, la hipotesis y la breve descripcion de las variables.

En el segundo capitulo se describe el marco tedrico, en el que se puede encontrar

los antecedentes del problema, tanto nacionales como internacionales y las bases tedricas.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1.Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
La investigacion se llevo a cabo en la Institucion Educativa N° 36065
“Carlos Noriega” ubicada en el centro poblado de Pampachacra, region de

Huancavelica.

1.1.2.Delimitacion temporal

La pesquisa se realizé durante el afio escolar 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La investigacion presenta delimitacion conceptual debido a sus variables
de estudio, si bien es cierto se tiene un amplio conocimiento referente a la higiene
oral y los problemas dentales, la existencia de estudios que relacionen ambas
variables en una poblacion infantil, no es extensa, encontrandose mayor

informacion en caries.

1.2. Planteamiento y formulacion del problema
Los buenos habitos y los chequeos regulares pueden prevenir la mayoria de los
problemas de higiene bucal. Esto se puede lograr facilmente si las personas conocen la
importancia de la higiene bucal (1). Segliin la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el 90% de la poblacion mundial corre el riesgo de contraer algin tipo de
enfermedad bucal. La prevencion comienza en la infancia; sin embargo, inclusive en
paises con ingresos altos, el 60% y el 90% de los nifios asistentes a una escuela presentan

caries (1).

En esa linea, el conocimiento y la informacion sobre salud bucal forman la base
de una salud dental 6ptima. Los padres son modelo a seguir para sus hijos que puedan
inculcar habitos bucales preventivos saludables en sus hijos, siempre que ellos mismos
tengan un buen conocimiento de las enfermedades dentales y su prevencion (2). Por otro

lado, el medio ambiente juega un papel fundamental en el establecimiento de
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comportamientos positivos para la salud. Aunque el consumo frecuente de alimentos y
bebidas azucaradas, la mala higiene bucal y la utilizacion inadecuada de los servicios de
salud son factores importantes en la incidencia de caries, el papel de la educacion de los

padres y los conocimientos relacionados con la salud bucal son innegables (3).

En Italia se evidencid que el 57% de los padres de los nifios de 3 a 5 afios
desconocen las practicas de cepillado de sus menores durante los 3 primeros afios de vida,
ademas solamente el 24% de los encuestados conocia la potencial transmisibilidad
vertical de las bacterias cariogénicas a través de la saliva contaminada. Asimismo, la
incidencia de enfermedades dentales, especialmente la caries, sigue siendo alta en la edad
pediatrica, a pesar de las indudables mejoras obtenidas en términos de salud general. Por
otro lado, en los EE. UU, el 30% de los nifios entre 2 a 5 afios presenta caries y en muchos

paises representa la enfermedad infantil mas comun (4).

Conforme a lo anterior en los Estados Unidos, la caries dental es uno de los
problemas de salud mas importantes y prevalentes, se conoce que mas de la cuarta parte
de los nifios entre las edades de dos a cinco afios experimentan caries en la primera
infancia antes de ingresar al jardin. Esto se debe a que los padres carecen de conocimiento
en algunos aspectos del cuidado de salud bucal. Sin embargo, pocos conocen que la caries
en los dientes de leche conduce a las caries en los dientes permanentes (5). En esa linea,
en India los padres de nifios de 6 a 12 afios mostraron que aquellos que contaban con un
nivel de conocimiento bajo sobre la higiene oral. Asimismo, estos nifios mostraban una

mayor incidencia de dientes cariados y perdidos (2).

En el Perq, el 85% de los nifios han sufrido de caries. Esto se debe a que la
mayoria de los padres no los han ensefiado a sus hijos a usar pasta dental con fliior y no
los han llevado a visitas regulares al dentista; esto se combina con un exceso de alimentos
altos en azucar, siendo estos ultimo los mas implicados en el desarrollo de la caries dental,
provocando importantes dafios en los dientes de los menores (6). Asimismo, el 60% de
los niflos entre las edades de dos y cinco afios tienen caries dental, esto aumenta en un
70% en adolescentes. Siendo asi que, los departamentos mas afectados con esta
enfermedad son Ayacucho con un 99.8%, Ica con un 98.8% y Huancavelica con un 98.3%
.

De tal modo, en la region Huancavelica se presenta una mayor prevalencia de
enfermedades bucodentales, siendo la mas peculiar la caries con 98.3% a nivel nacional
(7). En esa linea, los menores de 11 afios son los mas afectados por este mal. A pesar de
diversas campafas de prevencion otorgadas por el estado, la incidencia sigue siendo alta.
Pues es necesario educar a los padres de los menores para que se prevengan diversas

enfermedades orales en ellos. Asimismo, en la Institucion Educativa Pampachacra

11



ubicada en la region Huancavelica se observo una gran frecuencia de nifios que tienen
una serie de enfermedades orales, lo que constituye un problema de salud publica que

afecta tanto a los nifios como a sus padres.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente se plantea como pregunta de
investigacion: ;Coémo se relaciona la higiene oral y los problemas dentales de nifios
menores de 11 afios de la escuela Carlos Noriega-Pampachacra-Huancavelica en el afio

20227

1.3.Formulacion del problema
1.3.1.Problema general
(Como se relaciona la higiene oral y los problemas dentales de nifios

menores de 11 afios de la escuela Carlos Noriega-Pampachacra-Huancavelica en

el afio 20227

1.3.2. Problemas especificos
(Cual es el nivel de higiene oral de los nifios menores de 11 afios de la

escuela Carlos Noriega-Pampachacra-Huancavelica en el afio 20227

(Cual es el problema dental con mayor frecuencia de los nifios menores de

11 afios de la escuela Carlos Noriega-Pampachacra-Huancavelica en el afio 20227

1.4.0bjetivos
1.4.1.Objetivo general
Determinar la relacion entre la higiene oral y los problemas dentales de

nifios menores de 11 afios de la escuela Carlos Noriega Pampachacra-Huancavelica

en el afio 2022.

1.4.2.Objetivos especificos
Determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene oral de los nifios

menores de 11 afios de la escuela Carlos Noriega-Pampachacra-Huancavelica en

el afio 2022.

Identificar el problema dental con mayor frecuencia de los nifios menores
de 11 afios de la escuela Carlos Noriega-Pampachacra-Huancavelica en el afio

2022.

1.5.Justificacion e importancia
La presente investigacion se realiza con fines enriquecedores, donde se ve
reflejada una problematica importante como lo es la higiene oral y problemas dentales
que afecta la salud de muchos nifios. Asimismo, si no se tiene una adecuada higiene oral,

puede aparecer caries en los dientes, causando dafio y dolor al momento de masticar los
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alimentos, causando problemas a largo plazo del menor. De acuerdo con ello, la presente
investigacion pretende reforzar las variables de estudio, las cuales en pocas veces son
estudiadas. Donde se dara un nuevo enfoque a través de los resultados que dara la presente

indagacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales
En la investigacion de Mohamed et al.”2018” concluyen que existe una
relacion entre la higiene bucal, el comportamiento dietético y el estado de caries

dental de los nifios de la escuela primaria (8).

En la investigacion de Diaz (9), concluye que no existe una correlacion

significativa entre el indice de higiene oral y la prevalencia de la caries en los nifios.

En lainvestigacion de Hernandez et al. concluyen que el excesivo consumo
de alimentos azucarados, aunado a una baja frecuencia de cepillado se asocia a la

caries (10).

En la investigacion de Jauregui (11), concluye que existe una prevalencia

de buena higiene oral entre los estudiantes.

En la investigacion de Galarza (12), concluye que el apifiamiento no es un
indicador de mala higiene oral y que no existe correlacion entre el apifiamiento e

higiene oral.

2.1.2. Antecedentes nacionales
En la investigacion de Jiménez et al. (13), concluyen que existe una

relacion entre el indice de higiene oral y prevalencia de caries (p < 0,001).

En la investigacion de Vargas et al. “2019” concluyen que la higiene oral
y estado nutricional estan relacionadas, pues a medida que los nifios que presentan

desnutricion en su mayoria se ven afectados por una mala higiene oral (14).

En la investigacion de Cipriano y Chipana (15), concluyen que existe
relacion estadistica de p < 0,001 entre la higiene oral y la prevalencia de caries

dental.
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En la investigacion de Serrato et al. “2018” concluyen que existe una
mayor prevalencia de caries en la distincion temporal, ademas se evidencid una

leve higiene oral (16).

En la investigacion de Lara (17), concluye que existe una relacion

significativa entre la caries dental y el indice de higiene de p<0.01.

En la investigacion de Quispe (18), concluye que existe relacion entre
habitos de higiene bucal y la salud bucal en donde el indice de higiene bucal se ve

influenciado por los padres de familia con un p<0.05.

En la investigacion de Zevallos (19), concluye que existe relacion entre la

caries dental e higiene oral.

En la investigacion de Alvarado (20), concluye que existe una relacion

significativa entre la caries dental y el indice de higiene oral mostrando un p=0.00.

En la investigacion de Huillca y Marcos (21), concluyen que, aun es
necesario adquirir habitos de higiene oral, ademas se evidencio que la incidencia

de caries en los menores sigue siendo elevada.

En la investigacion de Gonzales (22), concluyen que no existe relacion

entre la higiene bucal y la prevalencia de caries dental.

2.2.Bases tedricas
2.2.1.Higiene oral

La higiene oral es el cuidado que se tiene en los dientes, las encias, la
lengua, los labios, el paladar y la garganta (toda la cavidad bucal) con la finalidad
de prevenir enfermedades. Asimismo, una correcta higiene oral tare consigo una
boca un buen aspecto y olor saludable. Conforme a ello, una buena higiene oral se
da cuando se eliminan los sobrantes de alimentos y de placa bacteriana que queda
acumulado después de cada comida, estos se eliminan mediante el uso de cepillo,

hilo dental, pasta fluorada y otros utensilios necesarios para una correcta higiene

bucal (23).

Por otro lado, la frecuencia en que se realiza es la higiene bucal es en las
mafianas, antes de dormir y después de comer, se debe lavar la boca para sacar los
restos de comida que quedan en los dientes con el cepillo, la pasta y el agua.
Asimismo, una correcta higiene oral se hace, empezando por los dientes delanteros
o bien llamados incisivos, realizando movimientos suaves con la mano de arriba

hacia abajo; mientras que en los premolares, caninos y molares se realiza
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movimientos de lados de afuera hacia adentro; al final se realiza el cepillado de la

lengua, enjuagando con abundante agua (23).

La higiene oral es importante, ya que el correcto cepillado, el uso de
enjuagues bucales y el uso del hilo dental previenen el desarrollo de placa
bacteriana en los dientes, ademas ayudan a mantener el equilibrio de la flora,
reduciendo los microbios que causan la caries. Por lo tanto, estos habitos ayudan a

mantener sanos los dientes y las encias (23).

En consecuencia, de una inadecuada higiene oral se pueden formar

enfermedades tales como:

Sarro: es una masa de color amarillenta y con mal olor que se forma

alrededor de los dientes.

Caries: son microbios que dafian los dientes hasta dejarlos fragiles y rotos,

y provocan dolor al masticar alimentos o al consumir agua fria.
Gingivitis: es la inflamacion de las encias.
Halitosis: mal aliento
Flemon: es un absceso con pus.

2.2.2.Importancia de la salud oral

El perfecto funcionamiento permite que la boca cumpla con sus funciones:

La masticacion: es la fase principal de la digestion. Para que esta funcion
se cumpla, es necesario que la dentadura esté completa, sana y que cierre de forma
adecuada. Asimismo, la saliva ayuda a que la comida pase al estbmago, mantenga

humedad de la boca y la proteja los dientes y encias.

La comunicacidn: una correcta pronunciacion de las palabras depende del
buen estado de los componentes de la boca. De ese modo, los sonidos dependen de

la posicion de los labios, dientes, mejillas, lengua, paladar y cuerdas vocales.

Buena apariencia: todos los componentes de la boca y especialmente los
dientes, juegan un rol importante en la buena apariencia. De tal modo que, los
dientes en mal estado, cariados, rotos, encias enrojecidas y sangrantes, dan un mal

aspecto (24).

2.2.3.Elementos de higiene oral
Son los elementos que contribuyen a la eliminacion de sarro, placa

bacteriana y caries dental. Entre los comunes se tiene:
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La pasta dental

El nifio debe usar la pasta dental cuando tenga la capacidad de escupirla,
ya que en muchos casos este la ingiere. Por otro lado, en nifios menores de 6 afios
se debe usar pasta dental fluorada de 250 ppm a 550 ppm (partes por millén),
mientras que en nifios mayores de 6 afios es preferible usar pasta fluorada de 1100
ppm a 1500 ppm (partes por millén). Asimismo, la cantidad adecuada para los
nifios menores de 6 afos debe ser proporcional al tamafio de una lenteja y su uso

debe estar siempre en supervision por un adulto (25).
El hilo dental

El hilo dental es un complemento del cepillado, para llegar aquellas zonas
que el cepillo no lora llegar. El hilo sirve para mantener limpia las areas que separan
a los dientes, se usa sin ejercer mucha fuerza para asi no causar dafio en la encia.
Ademas, se debe introducir de forma extendida para que tenga una mayor eficacia

25).

Para el uso del hilo dental se sugiere cortarlo en un diametro de 30 a 60
cm; luego enrollar los extremos con los dedos de ambas manos, guiandolos
suavemente el hilo entre los dientes, ademas realizar movientes suaves de arriba
hacia abajo, de lado con la finalidad remover la placa, luego de su uso es

recomendable desecharlo (25).

Colutorios

Su uso es importante para la prevencion de caries dental. Es un quimico
que combinado con las pastas dentales se puede potenciar el efecto protector de
caries. Se puede usar en diferentes concentraciones de manera que, se emplea 910
ppm si este se usa semanalmente y 230 ppm para uso diario, ademas se recomienda
usarlo después del cepillado nocturno. Asimismo, su uso es recomendable para

nifios mayores de 6 afios.
El cepillo

En los nifios el cepillo debe cumplir ciertas caracteristicas, debe tener el
cabezal pequefio, con bordes protectores de manera que pueda ser introducido en
la cavidad bucal del menor; ademas su dureza debe ser media, de manera que las
cerdas deben de ser suaves y con puntas redondeadas; asimismo los magos deben
ser antideslizantes y por ultimo, el cepillo se debe renovar cada tres meses o cuando

las cerdas se encuentren desgastadas (25).
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Por otro lado, el cepillado de los dientes en los nifios se debe iniciar desde
la erupcion del primer diente y debe de ser supervisado por los padres hasta los 10
aflos de edad. En esa linea, el movimiento usado por los nifios menores de seis afios
es de forma horizontal, pero a después de esta edad, se debe reemplazar por
movimientos circulares y de giro, permitiendo la eliminacion de la placa y

previniendo la gingivitis (25).

El cepillado se debe realizar dos veces al dia, después de desayunar y
después de la cena, pero lo ideal es realizarla tres veces al dia. Asi pues, la duracion
del cepillado en promedio debe durar aproximadamente dos minutos y para que
esta se cumpla debe ir acompafiado con una cancion que dure ese tiempo, con la

finalidad de motivar al nifio (25).

2.2.4.Habitos de higiene oral
El cepillado es el método primordial para el cuidado de la cavidad bucal,
teniendo como objetivo la eliminaciéon de placa bacteriana. Asimismo, el tiempo
promedio del cepillado es de dos minutos, después de consumir cualquier alimento,
especialmente bebidas azucaradas y antes de irse a dormir. De modo que, la
frecuencia del cepillado es de dos veces al dia, pero lo ideal es de tres veces al dia.

Por 1ultimo, es recomendable visitar al odontologo al menos dos veces al afio (23)

25).

2.2.5.Técnicas de higiene oral
Una adecuada higiene oral empieza con un correcto cepillado, que se debe
hacer inmediatamente después de cada comida y de bebidas azucaradas. De modo
que, el cepillado mas importante es justamente antes de irse a dormir. Asimismo,
no existe un método ideal que deje satisfechos a las pacientes, lo importante es
eliminar los residuos de los de las comidas que quedan entre los dientes, para evitar

placa bacteriana.

Para ello, se han elaborado diversas técnicas de cepillado, cuya eleccion
depende de cada individuo. Entre las técnicas mas importantes se tiene la técnica

de Bass, la técnica de Fones, la técnica de Stillman y la Técnica de Charters.

Técnica Bass

Esta técnica consiste en colocar el cepillo en un angulo de 45° respecto al
eje del diente, de ese modo las cerdas se presionan suavemente hacia el margen
gingival, luego se mueve de atras hacia adelante repitiendo, este movimiento se
realiza unos 15 segundos con el fin de remover toda la placa. Asimismo, para los

dientes molares y premorales el mango del cepillo se sostiene paralelo y en forma
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horizontal al arco dental. De tal modo, esta técnica tiene la capacidad de remover

la placa gingival (26) (27).

Para la limpieza de los vestibulos-proximales y superiores se coloca el
cepillo en paralelo al plano oclusal y las cerdas se colocan en la parte gingival,
mientras se ejerce presion de arriba hacia abajo. Del mismo modo, se realiza
limpieza en todos los dientes vecinos. Asimismo, esta técnica es usada tanto para
individuos sanos y con enfermedades periodontales, siendo una técnica muy eficaz

para eliminar loa placa (28).

Técnica Fones

Esta técnica consiste en colocar el cepillo en un angulo de 90°, para ello
los dientes deben estar alineados y en reposo. De acuerdo a ello, se realizan
movimientos rotatorios suaves en los dientes delanteros durante unos segundos en
los 6 sectores, con la finalidad de remover la placa, mientras que en los dientes
molares y premolares se sitia el cepillo en posicion vertical y se realizan
movimientos circulares, de la misma forma se realiza en las caras liguo — Palatinas.
Por lo tanto, esta técnica se recomienda a nifios que recién estan aprendiendo a

cepillarse, ya que es muy facil de aprender (26).

Técnica Stillman

Esta técnica consiste en separar la cavidad bucal en diversas zonas, del
canino hacia adelante y del canino hacia atras, tanto parta el maxilar inferior y
superior. En estas zonas se cepillara unas 10 a 20 veces. Asimismo, el cepillo se
coloca en un angulo de 45° en relacion al eje longitudinal del diente, pegado a la
encia, mientras se ejerce presion en la zona gingival y se da una vibracion suave de
aproximadamente 15 segundos en cada zona. Tal que, esta técnica es similar a la

técnica de Bas y es mas usada por adultos (26) (28).

Técnica de Charters

Para realizar esta técnica se recomienda usar un cepillo con cerdas duras,
consiste en colocar el cepillo en la corona formando un angulo de 45°, mientras
que las cerdas se instalan de costado, de ese modo se presiona el cepillo hasta que
las cerdas penetren los espacios que separan a los dientes, luego se realiza
movimientos circulares suaves. Asimismo, esta técnica es muy usado por pacientes

con enfermedades periodontales (26) (28).

Técnicas de cepillado para nifios
Para cepillar los dientes de los nifilos menores de ocho afios de edad es

necesario mantener los dientes juntos, mientras las cerdas del cepillo se colocan en
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un angulo de 90° en relacion a la superficie del diente y luego se realizan
movimientos vibratorios circulares. De manera que, es necesario llevar un orden
durante el cepillado de los dientes, empezando desde la parte superior derecha,
avanzando de derecha a izquierda, luego bajar en la parte inferior de izquierda y
realizar los mismos movimientos avanzando hacia la derecha. Del mismo modo,
se realiza el cepillado en las caras internas de los dientes y en los incisivos se coloca
el cepillo en forma vertical y se realiza pequefios movimientos circulares. Asi pues,
en la cara de los dientes molares y premolares se realiza movimientos circulares
sobre ellas. Por ultimo, se realiza el cepillado de la lengua en forma de barrido de

adelante hacia atras hasta quitar la sustancia blanca (24).

Problemas dentales

La falta de higiene oral produce una serie de enfermedades tanto en los
dientes como en la mucosa bucal. De tal modo, una boca insana y antiestética puede
ocasionar problemas de autoestima en los menores, asi como sus relaciones
sociales. Por lo tanto, los problemas dentales en nifios mas frecuentes se tienen a:

la caries, lesiones cervicales no cariosas, gingivitis y periodontitis.

Caries dental

Es una enfermedad infecciosa transmitible mas comun durante la nifiez.
Donde los dientes mas afectados son los primeros y los segundos molares en salir,
estos se ven afectados durante la etapa preescolar. Asimismo, los dientes menos
afectados por esta enfermedad son los incisivos inferiores, ya que la lengua actua

a través de la saliva como una defensa natural para que esta se pueda producir (29)
(30).

Al inicio la caries puede notarse como mancha opaca de color blanquecina,
esto es por el proceso de desmineralizacion. De manera que, la caries aumenta mas
rapido en los nifios, puesto que ellos tienen el esmalte mas débil. Asimismo, la
caries de avance mas rapido presenta un color blanco amarillento. De ese modo se

puede encontrar diferentes tipos de caries (30).

Caries de fosetas y fisuras: es producida por alimentos blandos y por una
inadecuada higiene oral, se presenta en fosetas y surcos muy pronunciados, ya que
estos sirven de depositos de alimentos, formandose asi la caries en el fondo de estos

surcos (30).

Caries rampante: este tipo de caries es de avance rapido y causa una serie
de lesiones extensas. Asimismo, esta caries es producida por el consumo exagerado

de hidratos de carbono (30).
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Es de suma importancia mencionar que una inadecuada higiene oral y una
dieta alta en hidratos de carbono puede causar esta enfermedad tan comutn en los
nifios. Ademas, los alimentos altos en azicar tienen la capacidad de formar acidos,

provocando la aparicion de placa bacteriana (30).

Lesiones cervicales no cariosas

Es la pérdida progresiva de la estructura dental, que no es causada por
bacterias (31) (32) (33). De tal modo, estas aparecen en la cara vestibular del cuello
del diente; aparecen en esta zona ya que en esta parte el esmalte es mas delgada.
Por otro lado, el esmalte cervical contiene mas poros y menos minerales a
comparacion con el esmalte oclusal. Su principal causa de las lesiones cervicales
no cariosas (LCNC) es el cepillado (34). De tal modo, la abstraccion es una lesion
provocada por fuerzas oclusales excéntricas; comtinmente tienen forma de cufia
con grictas y estrias, algunas de estas tienen presentan angulos de 45°.

Principalmente son causadas por acidos de origen extrinsecos o intrinsecos (32).

Por otro lado, en las abrasiones el dafio de la estructura dentaria se no
solamente se ubica en un diente, sino también en los dientes vecinos. Asimismo,
esta patologia presenta un desgaste amplio. De ese modo, estas lesiones no son tan
comunes y en muchas circunstancias pasan inadvertidas tanto para el paciente
como para el profesional. Asimismo, las LCNC son la abfraccion, abrasion,

erosion-corrosion y una serie de combinaciones (32).

Abrasion: Es el desgaste del diente provocado por introducir objetos
extrafios en la cavidad bucal que al entrar en contacto con esta causa desgaste.
Asimismo, la forma de esta patologia se da en forma de cufia o “v”. Su principal
causa de esta patologia es el cepillado dental, ya que en muchas circunstancias se
utiliza inadecuadas técnicas de cepillado, la dureza de las cerdas y la presion en la

que se ejerce el mango del cepillo (35).

Abfraccion: Es el desprendimiento de la estructura dental en forma de
cuifia; es producida por una serie de fuerzas oclusales, ocasionando el desgaste del
esmalte y la dentina. Asimismo, esta patologia es muy comun en los dientes
premolares y anteriores, de tal modo en estos dientes presentan grietas y estrias
bien definidas que varian su tamafio conforme a magnitud, duracion, frecuencia y

ubicacion de la fuerza en que los dientes entran en contacto (35).

Erosion-corrosion: Es la pérdida del tejido dental provocado por acidos y
no por bacterias. Asimismo, la poca cantidad de saliva aumenta las probabilidades

de padecer esta patologia.
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De ese modo, esta lesion se puede producir en cualquier cara del diente.
Sus principales caracteristicas de esta patologia son:

El esmalte muestra un color opaco, con aspecto liso.

En la dentina, los acidos fuertes atacan la zona peritubular.

Esta patologia siempre se ubica en la vestibular de los incisivos.

Una dieta muy acida puede causar el debilitamiento de la estructura
dentaria.
Gingivitis

Es la inflamacioén de la mucosa oral que rodea los dientes, su principal
causa es la acumulacion de calculos y placa dental. Asimismo, se conoce que esta
patologia puede ocurrir a cualquier edad, pero son los adolescentes quienes
mayormente la padecen. De tal modo, la placa dentobacteriana es una sustancia
incolora pegajosa que se acumula sobre los dientes; principalmente es causa por
una mala higiene oral. En esa linea, las bacterias que producen la placa dental
producen acidos que permiten la formacion de caries; ademéas si no se logra
eliminar la placa, esta puede convertir en sarro. Las consecuencias de la gingivitis
es la pérdida de los tejidos blandos, sangrado, edema y cambios en el contorno. Sin
embargo, esta patologia se puede tratar, reduciendo los niveles de placa a través de

la frecuente higiene oral (36).

Periodontitis

Es la inflamacion que afecta a las estructuras de los dientes, al cemento y
al huevo alveolar. Las principales secuelas que deja la periodontitis, es la
destruccion del ligamento periodontal, que une a los dientes al hueso alveolar. Esto
provoca a largo plazo si no es tratado la pérdida del diente. La periodontitis al igual
que la caries es provocada por la mala higiene oral, ademas de una alteracion
bacteriana en la cavidad bucal. En muchas circunstancias los microbios se pegan
zonas gingivales sanos. Por otro lado, las infecciones periodontales pueden servir
de origen de la endocarditis infecciosa y abscesos en los pulmones y el encéfalo

(36).
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2.3.Definicion de términos basicos
2.3.1. Higiene oral
Conocido como el cuidado o mantenimiento general de la cavidad oral,
incluidos los dientes, las encias, la lengua y otras estructuras orales, se establece a
través de la adopcion de cuatro habitos, incluido el cepillado de dientes, el uso de
hilo dental, el afeitado y la visita rutinaria tanto a un dentista como a un higienista

dental.

2.3.2.Problemas dentales
Incluyen problemas orales relacionados con la caries dental, infecciones y
traumatismos. El signo mas tipico de una enfermedad dental es el dolor de muelas,

otros problemas incluyen dolores de estomago o caries.
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CAPITULO III;: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.Hipaotesis
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la higiene oral y los problemas dentales de nifios
menores de 11 afios de la escuela Carlos Noriega-Pampachacra-Huancavelica en

el afio 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
El nivel de higiene oral de los nifios menores de 11 afios de la escuela

Carlos Noriega-Pampachacra-Huancavelica en el afio 2022, es alto.

3.2.Descripcion de las variables
Higiene oral: La higiene oral es el cuidado que se tiene en los dientes, las encias,
la lengua, los labios, el paladar y la garganta (toda la cavidad bucal) con la finalidad de
prevenir enfermedades. Asimismo, una correcta higiene oral trae consigo una boca un

buen aspecto y olor saludable (23).

Por otra parte, en esta variable se encuentra las dimensiones: elementos de higiene
oral, habitos de higiene oral y técnicas de higiene oral. De ese modo, en la dimension
elementos de higiene oral se encuentran los indicadores: cepillo dental, pasta dental, hilo
dental y colutorios; en la dimension habitos de higiene oral se encuentran los indicadores:
tiempo de cepillado y frecuencia de cepillado; por tltimo, en la dimension técnicas de
higiene oral: técnica Bass, técnica Fones, técnica Stillman y técnica Charters. Ademas, la

variable higiene oral sera medida mediante un cuestionario.

Problemas dentales: Hace referencia a las enfermedades causadas tanto en los
dientes como en la mucosa bucal debido a la falta de higiene oral, siendo los problemas
dentales en nifilos mas frecuentes: la caries, lesiones cervicales no cariosas, gingivitis y

periodontitis.
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3.3.0peracionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Valores finales \rfl:ll?i(:ll()llee
Higiene Elementos de Cepillo dental Tiempo de duracion Nominal
bucal higiene oral Cepillado de lengua
Pasta dental Tipo
Hilo dental Usabilidad
Colutorios Usabilidad
Habitos de Tiempo de Minuto/hora
higiene oral cepillado
Frecuencia de Veces/dia
cepillado
Técnicas de Técnica Bass Arriba/hacia abajo
higiene oral. Técnica Fones Movimiento circular
Técnica Stillman | Movimiento en paralelo
Técnica Charters Movimiento de 45°
Problemas Caries Cantidad Nominal
dentales Lesiones Cantidad
cervicales no
cariosas
Gingivitis Cantidad
Periodontitis. Cantidad
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.Métodos, y alcance de la investigacion

Se empleod el método cientifico, el cual es definido por Bunge (37) como aquel
procedimiento que tiene el proposito principal de tratar una serie de situaciones

problematicas, para lo que se requiere de recurso y metodologias especificas.

Se trabajo con el tipo de investigacion basica, puesto que es la que permitira

generar teorias o nuevos conocimientos sobre las variables de estudio (38).

Asimismo, la investigacion sera de alcance correlacional, segiin Cabezas et al.

(39).

4.2.Diseiio de la investigacion

La presente investigacion conté con un disefio no experimental retrospectivo,
pues el investigador no alterd las variables, ademas no se tuvo una intervencion directa
con el objeto de estudio, simplemente se observo las causas y consecuencias del
fenémeno. En esa linea, la presente indagacion fue transversal, pues los datos de las

variables fueron recopilados en un tiempo determinado (40)

4.3.Poblacion y muestra

Para la presente investigacion, la poblacion abordé la escuela Carlos Noriega
Pampachacra-Huancavelica, siendo esta la informacion a la que se pudo acceder a través
de sus alumnos. Frente a ello la poblacion se define como un conjunto de sujetos, casos
u objetos que cuentan con caracteristicas similares (39). Por ende, la poblacion estuvo
conformada por todos los nifios menores de 11 afos de la escuela Carlos Noriega-

Pampachacra, la cual cuenta con 35 alumnos.

En ese sentido, el muestreo fue no probabilistico censal, puesto que se contd con
la posibilidad de acceder a toda la poblacion. Frente a ello se define a la muestra como
un subgrupo de la poblacion (39). En consecuencia, la muestra fue conformada por 35

nifios menores de 11 afios que asisten a la escuela Carlos Noriega-Pampachacra.

4.4.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion se empled como técnica la encuesta y su
instrumento al cuestionario, que es una herramienta con preguntas cerradas o abiertas que

se usa con la finalidad de recolectar informacion para un determinado estudio. Ademas,
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se empled una guia de observacion, donde tuvo a la odontograma para ver con que

problema dental cuentan los menores (41).

La presente investigacion contd con una encuesta y una guia de observacion
dirigida a los nifios menores de 11 afios de la escuela Carlos Noriega de Pampachacra en
Huancavelica. Asimismo, el cuestionario de la variable higiene oral estuvo constituido
por 8 preguntas en escala nominal y para la variable problemas dentales se tendra en

cuenta a la odontograma para diagnosticar los problemas dentales de los menores.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados
5.1.1. Resultados estadisticos descriptivos

Tabla 1 Nivel de conocimiento acerca de la higiene oral

Higiene oral N %
Bajo 16 45.7
Medio 18 51.4
Alto 1 2.9
Total 35 100
Interpretacion:

En la tabla 1, se observa que el nivel predominante en cuanto al
conocimiento sobre la higiene oral en los nifios menores a 11 afios es el medio con
un 51.4%, el 45.7% se encuentra en un nivel bajo, mientras que solo el 2.9% de
ellos, demostro presentar un nivel alto. En ese sentido, se precisa que existe un gran
desconocimiento en cuanto al cuidado enfocado en los dientes, encias, lengua,

labios, paladar y garganta.
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Tabla 2 Problema dental que presenta mayor frecuencia

Problema Dental N %

Caries 33 94.3

Lesiones 2 5.7

Total 35 100
Interpretacion:

En la tabla 2, se evidencia que el problema predominante y que suele darse
de manera frecuente son la caries, ello representado con un 94.3%, asimismo, el
otro problema se logra visualizar en esta misma poblacion son las caries y lesiones
no cariosas con un 5.7%. Es asi que, se precisa la falta de atencion por parte de los
padres de familia acerca de los cuidados vocales, ademas de una falta de educacion

referente a los habitos de higiene oral.
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5.1.2. Resultados inferenciales
Tabla 3 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
HO ,116 35 ,200" ,962 35 ,267
PD ,184 35 ,004 934 35 ,036

*Esto es un limite inferior de la significacion verdadera. a.

Correccion de significacion de Lilliefors.

Interpretacion:

Enlatabla 3, se visualiza la prueba de normalidad realizada con la finalidad
de precisar el uso de la prueba no paramétrica de Spearman o Pearson. Es asi que,
debido a que la muestra considerada en la pesquisa fue menor a 50, se empled la
prueba de normalidad de Shapiro Wilk, en la cual se obtuvo que uno de los valores
fue inferior al 0.05, lo que permitio afirmar que los datos no se distribuyen de forma

normal, ameritando el uso de la prueba no paramétrica estadistica de Spearman.
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Tabla 4 Relacion entre la higiene oral y los problemas dentales

Higiene oral

Problema Dental

Rho de Coeficiente de 1,000 -,811
correlacion
Spearman
Sig. (bilateral) ,000
N 35 35
Coeficiente de -,811 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 35 35
Interpretacion:

En la tabla 4, con la finalidad de responder el objetivo general determinar

el grado de relacion entre la higiene oral y los problemas dentales de nifios menores

de 11 afos, se visualiza que existe una relacion entre la higiene oral y los problemas

dentales debido a que se obtuvo un p valor = 0.00 < 0.05. Por otro parte, en cuanto

al coeficiente de correlacion se obtuvo (** 0. 811) es decir, el grado de relacion fue

de tipo negativa y alta; por lo cual se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la

hipdtesis nula. Ademas, ello significé que, a un mayor nivel de conocimiento

acerca de la higiene oral, menor sera el nimero de problemas dentales.
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5.1.3. Prueba de hipotesis
Hipotesis general
H1: Existe relacion entre la higiene oral y los problemas dentales de nifios

menores de 11 afios de la escuela Carlos Noriega-Pampachacra-Huancavelica en

el afio 2022.

Ho: No existe relacion entre la higiene oral y los problemas dentales de
nifios menores de 11 afios de la escuela Carlos Noriega-Pampachacra-

Huancavelica en el afio 2022.
Decision:

Con la finalidad de darle respuesta al objetivo general, mediante la prueba
no paramétrica de Spearman, se encontrd que si existe relacion significativa entre
la higiene oral y los problemas dentales (p= 0.00 < 0.05), por tanto, se acepta la
hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. En base a ello, se recalca la

importancia de inculcar los habitos de higiene oral en nifios, ya que, ello influira

en su bienestar.

Hipotesis especificas
H1: El nivel de higiene oral de los nifios menores de 11 afios de la escuela

Carlos Noriega-Pampachacra-Huancavelica en el afio 2022, es alto.

Ho: El nivel de higiene oral de los nifios menores de 11 afios de la escuela
Carlos Noriega-Pampachacra-Huancavelica en el afio 2022, es medio.

Decision:

Con la finalidad de responder al primer objetivo especifico y en base al
analisis descriptivo realizado anteriormente donde se encontrdé la mayoria de
discentes se encuentra en un nivel medio de las habilidades de razonamiento
(51.4%) se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula, dejando en
evidencia que es necesario el reforzamiento de los conocimientos acerca de la
limpieza bucal por parte de los padres de familia hacia sus hijos con la finalidad de

convertirlos, a medida que pasa el tiempo, en habitos.

5.2 Discusion de resultados
De acuerdo con los resultados obtenidos en el desarrollo de la presente
exploracion se efectud la discusion de resultados teniendo en cuenta el orden de los

objetivos establecidos:

Con respecto al objetivo general, se preciso que la higiene oral de los estudiantes

influydé de manera significativa en los problemas dentales de los nifios menos a 11 afios,
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ya que, se obtuvo un p valor menor al 0.05 (p = 0.000 < 0.05), asimismo, el grado de
relacion fue de tipo negativa y alta (** - 0. 811), es decir, si los discentes presentan un
mejor nivel de conocimientos acerca de la higiene bucal que deben realizarse, los
problemas dentales tales como las caries, lesiones cariosas, cervicales, entre otras. Estos
resultados guardan similitud con lo encontrado por Jiménez et al. quienes refieren que
existe una relacion entre el indice de higiene oral y prevalencia de caries, debido a que el
p valor fue menor al 0,05 (p <0,001) (13). Aunado a ello, otra investigacion que coincide
con lo encontrado es la desarrollada por Hernandez et al. 1a cual concluye que un excesivo
consumo de alimentos azucarados, aunado a una baja frecuencia de cepillado se asocia a
la caries (10). Ante estas evidencias, resulta importante considerar el aporte de Quiroga
et al. (23) quien destaca la importancia de planificar y realizar la higiene bucal en los
momentos requeridos durante el dia como en las mafanas, antes de dormir y después de
comer con el fin de retirar los restos de comida. Cabe resaltar que, la correcta limpieza
bucal ayudard a mantener un equilibrio de la flora, por ende, reducira la cantidad de

microbios que causan la caries.

En lo concerniente al primer objetivo especifico, el cual busca determinar el nivel
de higiene oral presente en cada niflo, se evidencio que el 51.4% se encuentran en un nivel
medio de conocimientos, el 45.7% se ubicd en un nivel bajo, mientras que solo el 2.9%
de ellos, demostrd encontrarse en un nivel alto. De acuerdo a ello se define la prevalencia
de un marcado desconocimiento acerca de la salud oral. En ese sentido, lo detallado
guarda semejanza con la indagacion realizada por Huillca et al. quien en su estudio refiere
que los niveles de conocimiento acerca de la salud bucal son deficiente por lo que precisa
que aun es necesario adquirir habitos de higiene oral, ademas, evidencid que la incidencia
de caries en los menores sigue siendo elevada (21). De igual forma la pesquisa de Quispe
quien detalla que el 77.8% de los discentes cuentan con indice de higiene oral medio y
solo el 19.4% un nivel bueno, asimismo, menciona que el indice de higiene bucal se ve
influenciado por los padres de familia con un p<0.05 (18). En colacion a ello, a manera
de complemento es menester contemplar el aporte de Quiroga et al. (23), quién reafirma
la importancia de una adecuada higiene oral, ya que, el correcto cepillado, el uso de
enjuagues bucales y del hilo dental evitan la aparicion de la placa bacteriana en la
dentadura de los individuos, ademas de aminorar las bacterias que ayudan a la aparicion
de la caries, en otras palabras, estas practicas coadyuvaran a mantener saludables los

dientes y las encias.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico, el cual pretende identificar el
problema dental con mayor prevalencia en nifios menores de 11 afios, se observd que

94.3% de los discentes determinan que las caries son el problema que suele darse con mas
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frecuencia dentro de su entorno y solo el 5.7% de ellos cree que el problema mas
recurrente son las caries y las lesiones no cariosas. En ese marco, se precisa que la
deficiente atencion que les brindan los padres de familia al cuidado bucal influye en la
aparicion de problemas relacionados con la mala higiene, ingestion de alimentos con altos
niveles de azicar, permanencia de bacterias en la boca, entre otros. Estas evidencias
guardan similitud con la pesquisa realizada por Serrato et al. quien concluyo que en su
muestra existié una mayor prevalencia de caries en la distincion temporal, ademas se
evidencid una leve higiene oral (16). Del mismo modo, Huillca et al. en su indagacion
develo, que la incidencia de caries en los menores de su muestra se encontrd en un nivel
muy elevado (21). Lo detallado, se fundamenta con lo referido por Hockenberry et al.
(29) y De la Fuente et al. (30) quienes determinan que la caries es una enfermedad
infecciosa altamente transmisible en la etapa de la nifiez, asimismo, de acuerdo con
Quiroga et al. (23) el cepillado es el método eficiente para el cuidado de toda la cavidad
bucal puesto que elimina la placa bacteriana y disminuye las posibilidades de desarrollar

caries en los sujetos.
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CONCLUSIONES

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa (= 0.000) y negativa
alta (rho = —0.811) entre la higiene oral y los problemas dentales en nifios
menores de 11 afios de la escuela Carlos Noriega Pampachacra —
Huancavelica 2022, lo que permitid aceptar la hipdtesis y afirmar que cuanto
mejor sea la higiene oral de los involucrados, menor sera la prevalencia de
problemas dentales.

El nivel de conocimientos sobre higiene oral en menores de 11 afios de la
escuela Carlos Noriega Pampachacra — Huancavelica 2022, prevalecio a un
nivel medio en el 51.4% de los participantes, seguido del nivel bajo (45.7%),
por lo que se asume que existe una falta de conocimiento con sobre limpieza
bucal.

Los problemas dentales en los nifios menores de 11 afios de la escuela Carlos
Noriega Pampachacra — Huancavelica 2022, fueron evidenciados en relacion a

la presencia de caries en el 94.3% de los participantes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucién educativa realizar un trabajo en conjunto con
especialistas en el area de odontologia para brindar charlas informativas, de igual
forma, facilitar material dinamico y entendible para cada uno de los alumnos con
el fin de promover la higiene bucal y las consecuencias de no efectuarla
adecuadamente.

Se sugiere a los padres de familia realizar un seguimiento a sus menores hijos,
brindandoles un acompafiamiento con respecto a su higiene, ademas, de
incentivarlos a acudir al odontdlogo en el tiempo que sea indicado, para los analisis
necesarios con el fin de prevenir algin tipo de enfermedad oral o infeccion.

Se sugiere a las escuelas de odontologia prestar sus servicios a las instituciones
educativas, o iniciar un proyecto de voluntariado donde puedan apoyar y realizar
chequeos trimestrales a los nifios, ademas de brindarles conversatorios acerca de la
higiene bucal, explicando los problemas dentales que normalmente se presentan y

de qué manera evitarlos o tratarlos.
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ANEXOS

Anexo N°1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

(Como se relaciona la higiene oral y
los problemas dentales de nifios
menores de 11 aflos de la escuela
Carlos Noriega-Pampachacra
Huancavelica en el afio 20227

Determinar el grado de relacion entre la

higiene oral y los problemas dentales de

nifios menores de 11 afios de la escuela
Carlos Noriega-Pampachacra
Huancavelica en el afio 2022.

Existe relacion entre la higiene oral y
los problemas dentales de nifios
menores de 11 afios de la escuela
Carlos Noriega-Pampachacra
Huancavelica en el afio 2022.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificos

a. (Cual es el nivel de higiene
oral de los nifios menores de 11 afios
de la escuela Carlos Noriega-
Pampachacra Huancavelica en el afio
2022?

b. (Cudl es el problema dental
con mayor frecuencia de los nifios
menores de 11 afios de la escuela
Carlos Noriega-Pampachacra
Huancavelica en el afio 20227?

a. Determinar el nivel de higiene
oral de los niflos menores de 11 afios de
la escuela Carlos Noriega-Pampachacra
Huancavelica en el afio 2022.

b. Identificar el problema dental
con mayor frecuencia de los nifios
menores de 11 afios de la escuela Carlos
Noriega Pampachacra-Huancavelica en
el afio 2022.

a. El nivel de higiene oral de los nifios
menores de 11 afios de la escuela
Carlos Noriega-Pampachacra-
Huancavelica en el afio 2022, es alto.

ENFOQUE: Cuantitativo
TIPO: Basica

NIVEL: Correlacional

DISENO: No experimental

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE DATOS:
Encuesta/ cuestionario; Guia de
observacion/ Observacion

METODOS DE ANALISIS DE
DATOS: Método estadistico a través
del programa estadistico SPSS-26




Anexo N°2: Matriz de operacionalizacion

Variables Dimensiones Indicadores Valores finales Tipo de variable
Higiene bucal Elementos de higiene oral Cepillo dental Tiempo de duracion Nominal
Cepillado de lengua
Pasta dental Tipo
Hilo dental Usabilidad
Colutorios Usabilidad
Hébitos de higiene oral Tiempo de cepillado Minuto/hora
Frecuencia de cepillado Veces/dia
Técnicas de higiene oral. Técnica Bass Arriba/hacia abajo
Técnica Fones Movimiento circular
Técnica Stillman Movimiento en paralelo
Técnica Charters Movimiento de 45°
Problemas dentales Caries Cantidad Nominal
Lesiones cervicales no cariosas Cantidad
Gingivitis Cantidad
Periodontitis. Cantidad




Anexo N°3: Instrumento de la variable higiene oral

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Usuario:
El propodsito de esta ficha de consentimiento es hacer de su conocimiento que nos
encontramos en proceso de desarrollo de un proyecto de investigacion denominado
“HIGIENE ORAL Y
PROBLEMAS DENTALES DE NINOS MENORES DE 11 ANOS DE LA ESCUELA
CARLOS NORIEGA-PAMPACHACRA-HUANCAVELICA EN EL ANO 2022”. El
objetivo del estudio es determinar la relacion entre la higiene oral y los problemas dentales
de nifios menores de 11 afios de la menciona escuela, dicha investigacion sera realizada
por una estudiante de la escuela profesional de odontologia de la Universidad Continental
de Huancayo. De aceptar que su menor hijo participe en este proyecto, dar su conformidad
de haber sido informado de todos los procedimientos, en caso tenga alguna duda a las
preguntas efectuadas, realizarlas al momento de resolver los cuestionarios.
De antemano agradezco su apoyo en contribuir con una investigacion.
e Lo
Nombre y Apellido del Apoderado: .........cooviiiiiiiiiii e
NUumero de DN ...

Firma del Apoderado
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Anexo N°4: Instrumento de la variable higiene oral

Carrera de Odontologia

FORMULARIO DE ENCUESTAS
Dirigido a los estudiantes menores de 12 afos de la escuela Carlos Noriega-

Pampachacra- HVCA, sobre:
Higiene oral

Instrucciones:

a) La encuesta es anénima con la finalidad de proporcionar la mayor
facilidad posible al momento de realizarla.

b) Se requiere que respondas todas las preguntas de dicha encuesta con
la mayor sinceridad posible.

c) Se les agradece por haber colaborado con dicha encuesta.

d) Marcar una sola respuesta.

1. ¢Cada que tiempo cambias el cepillo dental?
a) Cada 2 meses
b)
c) Cada 4 meses
d)

Cada 3 meses
Nunca

2. ¢;Durante el cepillado también te cepillas la lengua?
a) Siempre
b) A veces
c) Raravez
)

d) Nunca

3. ¢Qué tipo de pasta dental usas?
a) La que blanquea los dientes
b) La que tiene sabor a chicle

¢) Una que haga bastante espuma
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d) Cualquiera

e) Ninguna

¢Usas hilo dental para mantener limpios tus dientes?

a) Siempre

b) A veces

c) Raravez
)

d) Nunca

¢éUsas colutorios o enjuagues bucales?
a) Todos los dias

b) De vez en cuando

c) Nunca

¢ Recibiste charla sobre la higiene bucal?
a) De mis papas

b) En la escuela

c) En el centro de salud
d)

¢ Cuando fue la ultima vez que te reviso los dientes un Odontélogo?

Nunca

a) Hace una semana
b) Hace un mes
c) Hace dias
d)

)

e

Hace un afo

Nunca

¢ Te haces curar los dientes cuando te duelen?
a) Siempre

b) Aveces
c) Raravez
d)

¢ Cuanto tiempo duras cepillandote los dientes?

Nunca

a) Un minuto
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b) Dos minutos
c) Tres minutos

d) Cuatro minutos

10. ;Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

a) 3 veces al dia
b) 2 veces al dia
c) 1vezaldia
d) Nunca
11.¢,Como te cepillas los dientes?
a) Solo los dientes de adelante.
b) Sdlo los dientes de atras
c) Todos los dientes
d) Ninguno
12.¢;Te han aplicado fluor alguna vez?
a) Si
b) No

c) Nosé
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Anexo N°S: Instrumento de la variable problemas dentales

Carrera de Odontologia

HISTORIA CLINICA

Diagndstico, para la investigacién sobre higiene oral y problemas dentales, previo a

la obtencidn del titulo de Cirujano Dentista.
Realizado por: Lizbeth Anahi Huaman Alanya

Datos del paciente

Nombre: ......cccevviinnnn.

i oar Wik W Oh o H moklkdeEm mn .

ﬁg 74 Eﬂ,gﬁﬁ A E@

il d R i iy g w | W B S e M O

Higiene oral simplificada

M2 Piceas dentales de la

cdontoZrana

Tuotales

Carles dental

Lasdizie soretondse ae
LA
gty
Popindangi s
T TS PN eper
) i} B LE TETAL
[¥;
¥ F (12 TOTAL
4
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FOTOGRAFIAS
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PRESENTACION DE MI PRESENCIA HACIA LOS ALUMNOS Y DOCENTES
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CHARLA SOBRE EL CEPILLADO




FLUORIZACION A LOS ALUMNOS
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RELLENANDO EL CUESTIONARIO
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