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RESUMEN
La presente investigacion se desarrolld con el objetivo de determinar la relacion
entre en los Habitos de higiene bucal y salud bucodental en los nifios de 6 a 12
afios de edad de la Institucion Educativa N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar,
Abancay - Apurimac 2022 que para tal fin se tomé el enfoque cuantitativo de
alcance correlacional y disefio no experimental, teniendo como muestra de
estudio a 110 estudiantes a quienes se les realizd una revision de las superficies
dentales con la finalidad de verificar la presencia de caries en sus diferentes
niveles medidos a través del IDCAS II, asi como también se les aplico un
cuestionario en referencia al conocimiento en salud bucal compuesto por 11
preguntas con escala nominal, en tanto, los resultados hallados a partir del
procesamiento de la informacion recopilada se logré evidenciar relacion directa
baja entre las variables cuyo valor rh0=0,424 y p= 0,022; lo cual demuestro que,
ante la ejecucién de buenos habitos de higiene bucal, la salud bucodental se
mantendra intacta; sin embargo, se mostré también que pese a que los nifios y
nifias presentaron buen conocimiento de los habitos, presentaron existencia de
caries en los niveles severo y moderado en mayor porcentaje, seguido de la
ausencia de piezas dentales, por lo tanto se concluyé que los nifios si bien
conocen las practicas adecuadas de higienes, es probable que no lo apliques

como debe ser.

Palabras clave: Caries Dental. Higiene Bucal. Placa Dental. Salud Bucal.



ABSTRACT
The present investigation was developed with the objective of determining the
relationship between oral hygiene habits and oral health in children from 6 to 12
years of age of the Educational Institution No. 55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar,
Abancay - Apurimac 2022 that for this purpose, the quantitative approach of
correlational scope and non-experimental design was taken, having as a study
sample 110 students who underwent a review of dental surfaces in order to verify
the presence of caries at its different levels measured through of the IDCAS II, as
well as a questionnaire in reference to knowledge in oral health composed of 11
qguestions with a nominal scale was applied, while the results found from the
processing of the information collected were able to show a low direct relationship
between the variables. whose value rho=0,424 and p= 0,022; which demonstrates
that, before the execution of good oral hygiene habits, oral health will remain
intact; however, it was also shown that despite the fact that the boys and girls
presented good knowledge of the habits, they presented the existence of caries in
the severe and moderate levels in a higher percentage, followed by the absence of
dental pieces, therefore it was concluded that the Although children know the

proper hygiene practices, it is likely that you do not apply it as it should be.

Key words: Dental caries. Oral hygiene. Dental plaque. Oral health.
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INTRODUCCION
La salud bucodental, asi como la salud general en el ser humano, se debe a la
importancia que presenta el conservar adecuados habitos de higiene, ya que, la
boca es el principal canal de acumulacién y propagacion de bacterias externas
hacia el interior del cuerpo humano, es por ello que contar con adecuados
habitos, elementos y actividades de cuidado bucodental permite evitar no solo
problemas dentales, sino problemas de digestion. Frente a ello, los estudios y
avances tedricos que explican las causas y consecuencias de los problemas
dentales, se realizan con mayor cuidado y frecuencia, centrados principalmente
en la higiene oral y aquellas actividades e implementos que permiten la
conservacion saludable de los dientes y la cavidad bucal de manera general, ya
gue, tener una boca insalubre, no solo afecta el estado fisico de las personas,

sino que también el estado emocional.*

El Ministerio de Salud, en adelante MINSA, a partir de su reporte indicé que en el
Peru, al menos el 70% de la poblacion en edad escolar, presenta nivel moderado
y severo de caries, por lo que atender la salud bucodental en esta poblacion se
volvi6 mas alld de una prioridad, una emergencia; ya que las enfermedades
bucales no solo representar ser un problema fisico y psicolégico, sino que
también un problema econémico, que nace en el bolsillo familiar y se expande a la

economia del pais.?

Es por ello, que la presente se realizé con el motivo de poder reafirmar la
importancia de mantener adecuados habitos de higiene, lo cual permitira
conservar no solo una buena salud bucal, sino que también, buena salud en

forma general.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La salud bucal es uno de los aspectos esenciales que preservan la calidad en la vida
de los seres humanos; puesto que, comprende de actividades y roles fundamentales
en la cotidianidad de las personas, ademas que, de ella depende la fonacion, estética
e ingestion, segun la Organizacion Mundial de la Salud 2022, en adelante OMS; la
enfermedad bucodental a pesar de ser prevenible, representa ser un problema
mundial de alto relieve para el sector salud, ya que, afecta directamente a la salud de
los seres humanos causando dolores, desfiguraciones o inclusive la muerte; entre los
principales trastornos bucodentales que afectan a nivel mundial se encuentran los
canceres y traumatismos bucodentales, caries y como la enfermedad de alto riesgo y
peligrosidad: el noma, misma que afecta en gran mayoria durante la infancia y nifiez,
siendo el continente africano, donde existe mayor prevalencia de estas
enfermedades; ademas sefiala que, los traumatismos bucodentales afectan en un
aproximado de 20% durante el periodo de vida de las persona, influyendo de manera

negativa en la salud humana.®

Pérez et al. (2019), manifiesta que, la enfermedad bucodental en la actualidad, se
presenta en el mundo al menos en 3, 500 millones de habitantes, siendo los nifios la
poblacibn de mayor vulnerabilidad principalmente en los paises con menores
ingresos econdmicos y no cuentan con la capacidad de realizarse tratamientos

preventivos o0 intervinientes ante los trastornos bucodentales, producidos por



multiples factores, entre ellas la ingesta excesiva de azlcar®. Se considera que, un
nifio que presenta caries en los dientes y no es tratado de manera adecuada en su

primera fase, tiene la probabilidad de perder los dientes.®

En México, las practicas de los buenos habitos de higiene bucal, sobre todo en los
sectores vulnerables como el infantil, mostraron menores indices de prevalencia y
gravedad de las enfermedades dentro del ambito urbano, gracias a la adecuada
practica del cepillado con pasta dental complementada con fldor, misma que fue
planteada como una medida preventiva bajo el cepillado tres veces al dia, tomando
como énfasis al cepillado antes de dormir; se considera que, la clave para preservar
la salud inicia en la deteccién y diagndéstico oportuno de problemas odontologicos, ya
que, la dentadura es ideal para la deteccion de las enfermedades, presentando
oportunidad de ser corregidas mediante buenos habitos de higiene bucal que,
generalmente ayudan en la disminucion de la prevalencia y gravedad de las

enfermedades.®

En los paises de América Latina, la salud bucodental presenté mejorias en la salud
oral, segun el reporte de los paises integradores, mostrando decrementos del 85% al

40% en la prevalencia de caries ’

, o obstante el Programa de Salud Bucal en
Buenos Aires Argentina luego de haber realizado talleres de habitos de higiene
bucal, consiguieron impactos no tan positivos; ya que, a través de las actividades de
higiene bucodental impartida, no se logré el objetivo de sensibilizacion en la de la
poblacién participante®. Mattos et al. 2018, menciona que, uno de los déficits de la

salud general en los paises del sur de américa, se enmarcan en la salud oral gracias

a que los servicios que se brindan a través de la administracion del estado, no



cuentan con las especialidades odontoldgicas esenciales, ademas del limitado
acceso de la poblacion a estos servicios publicos, paises que entre ellos se
encuentra el Perl, donde se presentan altas prevalencias de lesiones bucales, lista
encabezada por la caries dental, ya que, se constituye como la segunda causa de
morbilidad dental que no encuentra momento de disminucion para las enfermedades
bucodentales, en especial aquellas enfermedades infecto-contagiosas mas
frecuentes dentro de la poblacion, tomando en cuenta que alrededor del 87% de
nifios de entre 6 y 12 hasta los adolescente del5 afios padecen de ellas, motivo por

el cual esta catalogada como un problema en la salud publica.®

Segun el Ministerio de Salud 2017, en las regiones de Apurimac, Pasco, y Puno, se
registrd la presencia de caries dental en nifios, datando cifras superiores al 98%
entre las edades de 3 a 15 afios, observandose como principal causa la falta de
habitos de higiene bucal, y muy bajas visitas a los centros de odontologia®. Los
habitos de higiene son de gran importancia para poder conservar la buena salud oral,
estas practicas se deben implementar con mayor impulso dentro de los centros
educativos publicos, en especial dentro de la I.E. Manuel Jesus Sierra Aguilar de la
ciudad de Abancay, puesto que, se muestran practicas y conductas inadecuadas
ante la higiene oral, generando el riesgo de aumentar desmedidamente los

problemas y enfermedades bucodentales.
1.2. Identificacion y formulacion del problema

Realizar practicas de higiene bucal inadecuadas, no solo provoca dolores y pérdida
de la dentadura desde muy temprana edad, sino que también conlleva problemas
digestivos y psicoldgicos durante el transcurso de los afios de vida de las personas,
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ya que los efectos son duraderos y evolutivos’; por ello, la atencién e intervencién
de los riesgos y enfermedades a temprana es crucial para asegurar calidad de vida,
puesto que, al ser detectadas a tiempo, se pueden realizar diferentes actividades,
principalmente aquellas que mejoren las practicas en la higiene bucodental,
permitiendo reducir la incidencia de infecciones y enfermedades bucodentales,
puesto que, la cavidad oral es el inicio del proceso digestivo, mismo que repercute en

el desarrollo y crecimiento de las personas.*?

En la sociedad contemporanea, se muestra que las practicas de higiene dental,
principalmente en los nifios, no se lleva de manera adecuada, ademas de no emplear
los productos y controles dentales necesarios para evitar dolencias y enfermedades
posteriores, gracias a ello, se logran evidenciar procesos de reconstruccion y estética
dental, procesos que a la actualidad son un boom al ser servicios de alta demanda,

puesto que se sobrevalora el cuidado de la estética dental natural™

conllevadas por
malas practicas por parte de los nifios, quienes no tienen el suficiente conocimiento
del procedimiento correcto de la limpieza bucal, ello apoyado en que los padres, en
su gran mayoria, también desconocen las buenas practicas y la importancia de estas
en la salud en general, sumado que durante el aislamiento por la situacion sanitaria,
el asistir a un centro odontoldgico presentaba ser un alto riesgo de contagio, por lo

gue el mal cuidado dental se vio en crecimiento; ante la situacién especificada se

realizaron los siguientes problemas de estudio:

1.2.1. Problema general



¢, Cual es la relacién entre los habitos de higiene bucal y salud bucodental en
nifos de 6-12 afnos de la I.E. N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar, Abancay —

Apurimac, 20227

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cuél es la relacion entre el cepillado y salud bucodental en nifios de 6-12
afos de la I.E. N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar, Abancay — Apurimac
20227

2. ¢Cudl es la relacion entre el uso de insumos de limpieza y salud
bucodental en nifios de 6-12 afios de la I.E. N°55001 Manuel Jesus Sierra
Aguilar, Abancay — Apurimac 20227

3. ¢Cual es la relacion entre las visitas odontolégicas y salud bucodental en
nifos de 6-12 afios de la I.LE. N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar,
Abancay — Apurimac 2022?

1.3. Justificacion de la investigacion

a. Implicancias practicas de la investigacion

El estudio busca brindar informacién oportuna y determinante que conlleven a
mejorar la salud bucodental de los nifios de la I.E, mediante las practicas de higiene
adecuadas, por tanto, el estudio sera de utilidad no solo para los nifios, sino que
también para los padres y autoridades de la entidad, quienes mas alla de tener el
deber, cuentan con la obligaciéon de secuenciar estas practicas a nivel de toda la
institucion.

b. Valor tedrico de la investigacion



El estudio se encuentra enfocado a brindar informacion ante los habitos y practicas
de higiene bucal para la conservacion de la salud bucodental en nifios; considerando
que, debido inocuidad de actividades de higiene se presentan enfermedades,
mismas que en muchos casos son irreversibles, por estas razones, mediante se
pretende poner en conocimiento aquellos efectos y, sobre todo, las causas de estas.

Contando con el apoyo tedrico que respaldan su desarrollo y contenido.
c. Utilidad metodoldgica de la investigacion

Asi mismo, en la pesquisa, se busca cumplir con los objetivos determinados, por lo
tanto, se recurrira a la aplicacion de la metodologia cientifica, mediante la cual se ha
de probar las hipotesis cuantitativamente para con ello, brindar aportes para conocer
las implicancias y sentard bases tedricas y metodoldgicas para estudios de mayor

rigurosidad.

1.4. Objetivos de la investigacién

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre habitos de higiene bucal y salud bucodental en
nifos de 6-12 afos de la |.E. N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar, Abancay —

Apurimac 2022

1.4.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacion entre el cepillado y salud bucodental en nifios de 6-
12 afios de la I.LE. N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar, Abancay —

Apurimac 2022.



1.5.

2. Determinar la relacion entre el uso de insumos de limpieza y salud
bucodental en nifios de 6-12 afos de la I.E. N°55001 Manuel Jesus Sierra
Aguilar, Abancay — Apurimac 2022.

3. Determinar la relacion entre las visitas odontoldgicas y salud bucodental
en nifios de 6-12 afos de la I.E. N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar,

Abancay — Apurimac 2022.

Delimitaciones de la investigaciéon

1.5.1. Espacial

El desarrollo de la presente, se enmarcdé dentro de las areas del
establecimiento de la I.E. N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar de la ciudad

de Abancay, dentro de la regién Apurimac.

1.5.2. Temporal

Se desarrollé durante los meses de octubre del afio 2022 a abril del 2023, que
comprende la elaboracién del proyecto de investigacion, trabajo de campo
para la reeleccion de los datos y la sustentacion del proyecto de acuerdo al

cronograma presentado en aspectos administrativos.

1.5.3. Social

La investigacion estuvo compuesta por los estudiantes de la Institucion
Educativa N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar, asi como por los padres de
familia, ya que, dieron la autorizacion para la participacion de sus menores

hijos.



1.5.4. Conceptual

La investigacion se direccioné a la revision y estudio de las variables
identificadas: habitos de higiene bucal y salud bucodental; en consecuencia,
se manejo informacion respecto a las teorias y otras fuentes que guarden

relacion con las variables de estudio.
1.6. Viabilidad de la investigacion

Se contd con los recursos necesarios para la finalizacion de la investigacion, puesto
que, la presente fue viable en lo econémico, ademas de contar con facilidades de
acceso a la Institucién Educativa y la predisposicion de participar en la investigacion
por parte de los alumnos, por lo tanto, fue viable socialmente. En conclusién, se
contd con suficiente capacidad académica y competencia profesional para desarrollar
el presente trabajo de investigacion, de tal manera que se garantizé el cumplimento

de los objetivos propuestos en el estudio.
1.7. Limitaciones de la investigacion

En lo que respecta a las limitaciones del estudio, estas correspondieron a ser de
caracter impropio al control de los investigadores, en tanto, las limitantes que se
tuvieron durante el desarrollo, fueron las demoras de respuestas de la Institucion

para el desarrollo del estudio, la demora en la revisién del proyecto.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. A nivel internacional
El presente estudio comprende las siguientes investigaciones del ambito

internacional lo cuales se detallan en seguida:

Dumitrescu et al. (Roma-2022)*, mediante su investigacion de titulo:
“Dental Caries, Oral Health Behavior, and Living Conditions in 6-8-Year-
Old Romanian School Children”, el objetivo se centr6 en determinar la
prevalencia de caries relacionado a los factores socioecondmicos Yy
predictores individuales, como metodologia se consideré el alcance
correlacional y enfoque cuantitativo, se tomé como muestra de estudio a 809
nifos, a quienes se les administrdé un cuestionario de Salud bucal y el examen
odontologico apoyado del ICDAS II, como parte de los instrumentos de
recoleccion de datos, mismos que arrojaron como resultado que uno de los
factores de mayor relacion con la presencia de caries fue la frecuencia del uso
de materiales de limpieza dental, resultados hallados a través del analisis
Poisson que evidenci6 asociacién significativa con valores de beta igual a 0,04
y SE=0,001>0,05; finalmente tuvo como conclusién que la presencia de

caries en los nifios analizados fue muy alta.

Hermida et al. (Uruguay-2022)", quienes mediante su estudio: “Relacién

entre edad, cepillado de dientes y experiencia de caries en nifos.”,



tuvieron como objetivo el determinar la asociacion las variables de estudio
trabajadas; como parte de la metodologia, tomaron en consideracion la ruta
cuantitativa y nivel correlacional, ademas del disefio no experimental, donde la
muestra del estudio estuvo representada por 127 alumnos de 4 a 11 afios, se
utilizé el cuestionario para conocer los habitos de cepillado, mientras que se
hizo el uso del ICDAS para conocer el nivel de caries, el resultado fue
hallado mediante el coeficiente de Pearson, mediante el cual se demostrd
relacion significativa, justificado por el valor de p menor al 0,05; por lo que
concluyeron que si los habitos de higiene son deficientes, principalmente el

cepillado dental, la presencia de caries se da en mayor nivel de severidad.

Hernandez-Cant( et al. (México-2018)*, con su articulo de investigacion:
"Habitos de higiene bucal y caries dental en alumnos de primer ciclo de
tres colegios publicos" tuvieron el objetivo: determinar la relacion entre los
habitos de salud bucal y la caries dental, motivo por el cual emplearon como
metodologia el alcance correlacional, enfoque cuantitativo y el método
hipotético deductivo, para la recoleccion de datos, se consideré una muestra
de 259 nifios de 6 afios de edad, a quienes se les analiz6 a través de la
aplicacién del ICDAS, el resultado, puso en evidencia que una de las
actividades de mayor omisién es el cepillado, el cual se relaciona indirecta y
significativamente con la presencia de la caries dental determinado por el valor
de correlacion igual a -0,640; por lo que concluyeron afirmando que los nifios
gue presentaron una mejor practica y manejo del cepillado, tuvieron menos

presencia de caries.
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lbarra et al. (Ecuador-2022)*" realizaron su investigacion titulada:
‘Relationship between number of brushings per day and CPOD index in
12-year-old schoolchildren” con la finalidad de hallar la relacién el nUmero
de cepillado por dia y la presencia de caries, para tal motivo emplearon como
metodologia de estudio el enfoque cuantitativo, nivel correlacional con
meétodo hipotético-deductivo, para el desarrollo de la investigacion la poblacion
y muestra se conformd por 188 escolares con 12 afios de edad, a quienes se
les administré la ficha de recoleccidon de datos “Mapa epidemiolégico de salud
oral de Cuenca” y a la par la revision de la boca de cada participante a partir
de los cuales se presenté como resultado mediante el uso del estadistico
Tau-b Kendall que, en el género femenino y masculino por separado, la
relacion entre variables fue muy baja y no significativa justificados por los
valores de p=0,024 y p=0,037 de manera respectiva, contando ambos con
valor de significancia mayor al 0,05; llegando a concluir que no existe
asociacion entre las variables ya que los estudiantes analizados no
presentaron altos indices de caries, ademas indicaron cepillarse dos 0 menos

de dos veces al dia.

Viteri-Garcia et al. (Ecuador-2022)'® a través de su investigacion:
“‘Prevalence and incidence of dental caries associated with the effect of
tooth brushing and fluoride varnishing in schoolchildren at Galapagos
Islands, Ecuador: Protocol of the EESO-Gal study” cuya finalidad fue dar
determinacién de la prevalencia de caries dental relacionado al cepillado

dental, respecto a la metodologia tomaron en consideracion el alcance
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correlacional, disefio experimental de corte longitudinal, como poblaciéon se
consider6 a los nifios desde los 03 a 10 afios de edad y como muestra a 837
escolares, a quienes se les realizo el examen clinico de la cavidad bucal y el
Sistema Internacional de Evaluacion de Deteccion de Caries II-ICDAS I, para
registrar la presencia de caries, los resultados fueron hallados a partir del
estadistico de Kendall, a través del cual se reflejo que la prevalencia de caries
en los nifios que realizan inadecuadas practicas del cepillado dental es mayor,
por lo tanto, consideraron como conclusion que la prevalencia de caries dental

en la unidad de analisis se debe al inadecuado cepillado dental.

Guirén (Ecuador-2020)*, por su parte estudio sobre la “Relacién entre
CPOD vy limitacion para lavarse los dientes en escolares de 12 afios de
edad de la parroquia el Batdn Cuenca-Ecuador 2016”, la investigacion se
hizo con la finalidad de determinar la relacién entre el indice de CPOD vy la
limitacion para lavarse los dientes. Por tanto, se aplic6 el método de
observacion, alcance correlacional con enfoque cuantitativo, la conformacion
poblacional fue de 154 nifios con 12 afios de ambos sexos. Los resultados se
evidencian para variable indice CPOD del cual su nivel frecuente es muy bajo,
mientras tanto entre 29,2% y 32,5% esta en un nivel medio; en cuanto a la
severidad de lavado dental con mas frecuencia fue sin limitacion con 48,7%
mientras el 21,4% conforma mucha limitacion, entre ellos existe correlacion
considerable entre ambas partes (p=0,000); asi mismo, la relacion para nifias

fue baja Tau b Kendall=0,380 y para nifios fue =0,461. Se concluye en
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funcién de los datos los cuales afirma que existe relacidon de ambas variables

aceptando la validez de la hipoétesis de estudio.

Kumar, et al. (India-2018)%, realizaron estudio sobre: El perfil del impacto
de la asociacion de caries dental y salud oral en los escolares de 12
afios, dicho estudio se plante6 como como fin determinar la asociacion de
caries dental y perfil de impacto en salud bucal. Su metodologia fue el
enfoque numérico con alcance relacional y transversal, la poblacion que
conformada fue por 281 alumnos de Ernakulam y la agrupacion informacién se
hizo mediante examen oral y preguntas COHIP. al respecto se hallaron los
resultados de calificacion de COHIP lograda para la considera poblacion es
101,58 +15,66 en cuanto a la prevalencia de caries resulto en un 71,5% de la
poblacién, ademas la correlacion Pearson resulto p-0,024; por tanto, se
concluye que, la caries dental impacta negativamente con la calidad de vida
relacionada con salud oral, dicha afectacién conlleva a la perdida académica

lo cual es influyente negativo en el desarrollo académico.

2.1.2. A nivel nacional

Moya (Arequipa-2022),%* en su investigacion “Habito de cepillado dental y
su relacion con la salud bucal en nifios de 7 a 9 afios de la Institucion
Educativa 40025 “200 millas peruanas” distrito de Cerro Colorado,
Arequipa 2019”, su finalidad es demostrar si existe relacion entre las
variables investigadas, se emple6 el método deductivo, nivel relacional,
enfoque cuantitativo, no experimental, basica y de corte transversal, la

poblacion determinada fue de 200 estudiantes, mientras que la muestra
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mediante la inclusion aleatoria fue de 109 estudiantes a los cuales se les
aplico el cuestionario y una ficha clinica como instrumentos, mientras las
técnicas aplicadas fueron la observacion y la encuesta, posterior a la
aplicacion se hallaron los siguientes resultados un valor de significancia de
0.031 al ser menor se afirma que existe diferencias significativas entre las
variables y un valor de Chi-cuadrada=15,382; por lo cual, se lleg6é a concluir
que el habito de cepillado dental si se relaciona significativamente con la salud

bucal de los nifios en la |.E.

Castillo y Solorzano (Piura-2022),>? en su estudio “Habitos de higiene
bucal y caries dental en escolares de 10 a 12 afios de una Institucion
Educativa. Piura 2022”, su principal objetivo fue hallar la relacion entre las
variables del estudio, la metodologia empleada fue de alcance correlacional,
no experimental, basico, la muestra fue de 208 nifios, los instrumentos que se
emplearon fue un indice CPOD y un cuestionario, donde los resultados
fueron para el cepillado dental un valor de significancia de 0,99 al ser mayor a
0,05 no tienen relacion, sobre el enjuague bucal tuvo un valor de rho=-0,25 lo
gue muestra una relacion inversa al igual que el uso del hilo dental con un
valor de Rho de Spearman igual a -0,39 y las visitas al dentista con un valor
de -0,283, por ende, se concluyeron , que mientras se visite al dentista mas
veces, se emplee enjuague bucal e hilo dental las caries dentales en los
escolares disminuiran, siendo un resultado favorable en el campo de la salud

bucal.
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Por su parte, Andia (Ayacucho-2021)?® investigé sobre: Gingivitis y su
relacion con habitos de higiene oral en nifios de la IEP N° 38455 nuestra
sefiora del Carmen distrito de Huancapi. Ayacucho 2019, teniendo como
proposito de determinar la relacion de Gingivitis con los habitos de higiene
oral. El uso metodolégico empleado corresponde al tipo aplicada con alcance
descriptivo relacional, corte trasversal, enfoque matematico y no experimental,
la poblacion comprendida estuvo por 100 nifios con edades de 8 a 10 afios, el
muestreo fue probabilistico, por tanto, el muestreo establecié por 80
participantes; para obtener informacion se empleé la técnica encuesta del0
items y registro clinico. Mediante ello se presentan los resultados donde, del
total de nifios el 61,1% posee severa gingivitis y por afio asiste 3 veces al
centro dental; el 90,9% posee una leve y lo realizan el lavado dental 3 veces
por dia, mientras el 45% tiene modera no usan el cepillo dental, por tanto, se
hizo la prueba estadistica de X* de asociacién de significacién p=0,021 de

gingivitis y la frecuencia de visitas al dentista que mostr6 una relacién positiva.

De la misma manera, Hernandez (Ucayali-2020)** desarrollo una tesis en
Puno de titulo: “Relacién entre caries dental y los habitos de higiene bucal
en estudiantes de 6 a 12 afios de edad de la i.e. 64040 José Abelardo
Quifiones Gonzales distrito Manantay, 2018” con el propoésito de dar
determinacién a la relacion la caries dental y habitos de higiene bucal en
técnicas de cepillado de su unidad de estudio; como metodologia, la
investigacion contd con el alcance correlacional, donde la poblacién se formé

por 96 estudiantes, quienes se sometieron a una ficha clinica de odontograma
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y un cuestionario de tipo escala Likert conformada de 15 items. En relacion al
resultado, se determiné una mancha blanca en un 79%, un 17% de porosidad
en la superficie, un 79% de la técnica del cepillado y un 17% del eficaz del
cepillado dental, un 84% de caries limitada al esmalte, un 82% alimentacion
bajo de azucar. La proporcion de fluorosis fue de 12%, el 14% promocion del
uso del hilo dental; el 87% presentd caries avanzada a pesar del uso de fldor
bajo porcentaje de dentina mas esmalte afectado, un 85% bebidas con
suplemento, un 9% de nervio dental afectado y un 11% de pasta dental con
fldor. En conclusién, se demuestra que hay una influencia por parte de la
técnica de cepillado como parte de la higiene bucal en la caries inicial dental

de los infantes.

Martinez y Chipana (Lima-2018)% investigaron sobre asociacién entre la
higiene oral y la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios
de edad de la institucion educativa San Gabriel, Villa Maria del Triunfo,
en 2017, dicho estudio se hizo con la finalidad de determinar la asociacion
entre la prevalencia de caries dental y el indice de higiene oral simplificado.
Por tanto, la aplicacibn metodoldgica empleada fue de alcance descriptivo
relacional con enfoque matematico y de corte trasversal, la poblacion fue
comprendida por 129 escolares y la muestra fue probabilistico por ello se
determind a 90 participantes como muestra, para recoger informacién se hizo
5 evaluaciones en el centro dental. Al respecto se tuvo los siguientes
resultados hallada mediante la prueba x2 con valor de p=0,001; por lo tanto,

se concluye gque, existe una asociacion significativa de los variables, asi
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mismo, se considera los resultados de prevalencia de caries en 7% de los
estudiantes que participaron, en 29,5% persiste moderadamente vy

severamente en 63,5%.

2.1.3. A nivel regional y local

Ballon y Gonzales (Abancay-2021)*® en su tesis “Caries dental y
contenido de loncheras escolares como factor predisponente en nifios
de 6 anos de la IE 54008 Divino Maestro, Abancay 2019”, su proposito fue
relacionar las variables empleadas en el estudio, el método aplicado fue
cuantitativo, con un nivel correlacional, de corte transversal, tipo basica,
disefio no experimental, la técnica empleada fue la observacion clinica y la
prueba de chi-cuadrado fue utilizada para el andlisis estadistico, los
resultados hallados fueron p=0,526 mayor a 0,05 se acept6 la hipétesis nula
la investigacion, el cual concluye que entre las caries dentales y el contenido
de loncheras escolares no existe una relacion significativa, por ende, existe
otros factores diferentes que causan la prevalencia de las caries dentales
como la falta de visitas odontolégicas y el mal uso de productos de limpieza

dental.

Asimismo, Gémez (Abancay-2019)?" quién mediante su estudio: “Habitos de
higiene asociados a caries dental en los primeros molares permanentes
y nivel de higiene oral en escolares Pachachaca Abancay 2018”, presento
como objetivo el determinar la asociacion de la presencia de caries y nivel de
higiene oral de los estudiantes de la I.E. N°54560 Pachachaca—Abancay, en la

gue la metodologia usada fue de alcance descriptivo-correlacional y disefio
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no experimental, estudio que se realizé en una muestra de 46 estudiantes
comprendidos entre las edades de 6 a 12 afios a quienes se les administré un
cuestionario y ficha de evaluacion clinica, mediante el cual se alcanzaron los
siguientes resultados mediante el estadistico U de Mann-Whitney, donde se
evidenciéo que existié asociacion entre los implementos de higiene con la
caries cuyo valor fue U=73,000 y significancia igual a 0,001; asimismo, en
cuanto a la asociacion entre la frecuencia de cepillado y caries tuvo valor
calculado de U=55,000 y p=0.002>0,05. En conclusiéon, se encontrd

influencia significativa entre las variables del estudio.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Higiene bucal

Comprendida como la consecuencia de un adecuado, prolongado y repetitdo
proceso de cuidado y aseo de la cavidad oral, teniendo en consideracion la
susceptibilidad que presenta la boca en cuanto a la ingesta, anidacion y
propagacion de bacterias externas, las que causan dafios internos, que muchas
veces son indoloros hasta un estado muy avanzado de afectacion, por lo que, la
afectacion de las enfermedades bucodentales, son consideradas entre las mas

peligrosas por lo cauteloso que es su afectacion?®.

La identificacion y prevencion oportuna de las diferentes enfermedades y
posibles agentes formadores de estas, permiten la aseguracion de la salud
bucal, ya que, para los procesos de identificacion y tratamiento, comprenden
actividades netamente de dominio odontolégico, permitiendo la mitigacion de la

severidad de experiencia cariogénica.*
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La conservacion de la salud oral, parte desde el uso de insumos y elementos de
higiene oral, ya que estos fueron exclusivamente creados para realizar la
limpieza de los dientes, lengua, mejillas y la conservaciéon de aliento fresco,
considerando que el mal olor o correctamente llamado: halitosis, es generado
por la concentracién de bacterias en la cavidad bucal; entre los elementos base
o de fundamental uso, se encuentra el cepillo, pasta o crema dental, enjuague e

hilo dental®®

, elementos que sirven para reducir de forma temporal las bacterias,
sin embargo su uso frecuente y gracias a sus componentes, se logra reducir y

prevenir las enfermedades bucales como la caries, gingiviis y periodotitis.>

2.2.2. Habitos de higiene bucal

Son practicas o costumbres que se adquiridas por la frecuencia de realizar la
misma accién, que tiene como caracteristica inicial a la voluntad y conciencia
gue, a medida de las repeticiones hechas, se vuelve una accion inconsciente y
automatica sin exigir esfuerzos ni desgaste fisico y mental en la organizacion de
las acciones sistematicas que se ejecutan en la limpieza bucal permitiendo la
conservacion de la salud en términos generales, por lo que se le considera de
suma importancia durante la primera infancia comprendida por los 6 y 8

primeros meses de edad.*?

Refiere a las actividades que se desarrollan en sentido rutinario, cuya finalidad
tltima es la remocion de la placa bacteriana que es causada por los residuos
alimenticios que se concentran después de cada ingesta de comida, sin
embargo, su efectividad se encuentra determinada por la técnica y

perseverancia que las personas enfocan en su cuidado oral.*®
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De acuerdo a Ospina et al. 2016, son los comportamientos repetitivos de las
personas o el conjunto de cuidados que se realiza en la dentadura con el fin de
mejorar la conservacion y la salud general del mismo organismo, ya que tienen
efectos sobre la salud fisica 0 mental, el nUmero de veces que se cepilla al diay
a la semana forman los habitos de higiene bucal.®* Por lo tanto se consideran

las siguientes dimensiones:
2.1.1.1. Cepillado

Medida preventiva con mayor importancia, su efectividad incremental si el
cepillado se efectta durante tres veces al dia, poniéndole énfasis en el cepillado

antes de dormir.®

Interviene en la aparicion y el desarrollo de las principales patologias bucales,
cabe precisar que su modificacion es una de las estrategias muy fundamentales
la poder prevenir y controlar las alteraciones de la salud bucal, asi mismo esta
actividad se encarga de limpiar las placas bacterianas, que se expresa como

una pegajosa de bacterias que suele formarse en los dientes y las encias.®

Para Ospina et al. 2016, es una actividad recomendable, ya que el cepillado y la
crema dental es como la base de la higiene oral, lo cual debe ser un habito
relacionado al cuidado de la salud diaria, ya que la falta de higiene oral produce
acidos que pueden atacar el esmalte de los dientes, estos pueden dar lugar a la
caries asi mismo irritar las encias; en autor considera los siguientes como

indicadores: frecuencia de cepillado, tiempo de cepillado, estado del cepillo.®*
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2.1.1.2. Uso de insumos de limpieza

Accesorios que ayudan en la higiene bucal, asi mismo evitan el inicio o
aparicion de las enfermedades bucodentales, ademas son aquellos que actian
como interfaces con el paciente y los odontélogos, por otro lado también son
insumos de limpieza aquellos accesorios de uso personal que ayudan en el
cuidado dental, tales como: la pasta dental, los cepillos de dientes y el hilo
dental; estos ayudan a mantener los dientes con higiene evitando diversas

infecciones que se podrian producir tales como la enfermedad periodontal.®

Elementos que favorecen en el cuidado bucal e higiene, como la pasta dental,
que las personas encuentran agradable al poder realizar su limpieza bucal, asi
como el cepillado dental, la propiedad que tiene este proceso es, la eliminacién

de la halitosis la cual es el mal olor de la boca.®’

Para Ospina et al. 2016, el uso de los elementos de limpieza oral, es
trascendental, ya que, entre todos los componentes, se encuentran los
oxidantes quimicos, cuya capacidad permite la modificacion de los restos
adheridos al esmalte dental, por lo que consider6 como dimensiones a la

frecuencia y tiempo de uso.?*
2.1.1.3. Visita odontolégica

Las visitas que realizan los pacientes a los centros odontolégicos, que
generalmente se da por los dolores intraorales que afectan a estructuras
dentarias, periodontales y mucosas, y es a través de estas visitas que los

tratamientos se realizan acorde a la etiologia del proceso que causa el dolor.*®
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Son comportamientos que realizan cada ser humano de manera individual para
una consulta dental, ya sea esto por algun dolor o enfermedad con el propdsito

de recibir prestacién de servicios sobre la salud oral.*

Para Ospina et al. (2016), son actividades que se desarrolla con el fin de
acceder a los servicios de salud dental y lograr prevenir algan tipo de
enfermedad; el autor considera los siguiente como indicadores: continua,

periédica, motivo, calidad de atencién.®*

Los avances tecnoldgicos, permitieron la evolucion y efectividad de las
diferentes técnicas de cuidado y tratamiento dental, ademas del diagndstico e
intervencion, que disminuyen o evitan padecimientos bucodentales*’, avances
gue permitieron reducir el temor de visitar al profesional correspondiente, por lo
que, gracias a la frecuencia de visitas odontolégicas, se realiza la deteccion y

tratamiento oportuno.®

a) Frecuencia de las visitas: refiere a la cantidad de veces que una persona
acude a un consultorio odontolégico, que con ayuda y trabajo del
profesional correspondiente se logra la identificacion de riego de afectacion
a la salud humana que se generan en la boca, por lo que, la cantidad de
visitas recomendada es de dos a tres veces al afio.**

b) Revisiones dentales: entendidos como procedimientos de rutina, que
comprende la inspeccion intraoral, que permita la visualizacion de
irregularidades dentales, por lo que es efectivo para el descarte o

aseveracion de la presencia de problemas bucodentales.*
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c) Informacién dental: comprende al reporte en referencia al estado
bucodental que el especialista realiza, en funcion al estado de los dientes y
con esta, la determinacion de la existencia de alguna enfermedad, ademas
de ello, comprende los instructivos adecuados para el cuidado de la salud

oral.®®

2.2.2. Salud bucodental

Definida como la ausencia de molestias y enfermedades periodontales
causadas por el descuido de la salud bucodental, la cual provoca diversas
enfermedades como ejemplo, la caries dental, ademas de las dolencias que
tienden a presentarse con mayor frecuencia bajo factores diversos como la
ingesta de alimentos altamente procesados, tabaquismo entre otros y demas de

ciertos determinantes sociales.?

Consiste en la prevencion de las enfermedades de afeccion directa a la salud
bucal, mediante actividades saludables, ejerciendo el control de la salud
adecuada y mejorando el estado de salud bucal, bajo el uso adecuado y

oportuno de recursos especificamente direccionados para el cuidado ora.**

La adecuada higiene bucal, que ayuda en la disminucién de morbilidad bucal,
enfermedades de la cavidad oral, los que afectan a la piezas dentales y a los
tejidos, que muchas veces provocan pérdidas dentarias, sangrados, infecciones
entre otros asociados a la higiene bucodental, tener una adecuada salud
bucodental ayuda a tener dientes saludables, la disminucion de la prevalencia

de caries y evita malestares e infecciones orales y otras patologias que limiten
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la capacidad de tener actividades con los dientes, lo cual repercute en el

bienestar psicosocial de la persona.*

2.2.2.1. Caries dental

Considerada una patologia oral que tiene como inicio la infeccion bacteriana
gue afecta directamente a los dientes, causando fisuras y desgaste de la pieza

dental gracias a la actividad de desbalance bioquimico.*®

Por su parte, Moreno y Lara *’ lo determinan como una de las enfermedades de
mayor presencia y frecuencia mundial, ya que se presenta durante el 90% de la
existencia del ser humano que se produce a partir del descuido oral que, sin

embargo, no es considerada una enfermedad transmisible.

En cambio, para la OMS, es la destruccion total o parcial de las piezas dentales,
gracias a la accion de las bacterias que se forman en la boca, conocida como
placa dental, el cual es un proceso de conversion de azucares en acidos, cuya
actividad dafia el esmalte dental y en adelante genera exposicion de la dentina;
actividad que se produce a partir de una limpieza oral inadecuada o
inexistente®®. Ademas la consideran una enfermedad infectocontagiosa de
inicio multifactorial, cuya actividad principal es la desmineralizacion inicial y
progresiva del componente inorganico del diente, terminando con el

componente organico o tejido dentario.*®
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2.2.2.2. Placa blanda

Se caracteriza por ser la capa de color blanquecino-amarillento que se forma en
la parte exterior e intermedia de las piezas dentales, que inicialmente es casi
invisible, se encuentra formada por las bacterias que se anidad en los desechos
alimenticios, que también es considerado como biofilm, este componente no
solo se forma en los dientes, sino que también en toda la cavidad oral, que

comprende lengua, mejillas y encias.*
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2.3. Marco conceptual
Biofilm dental: esta compuesta por diversos organismos celulares, que se
estancan en la superficie dental, es considerada como un factor principal que

provoca enfermedades infecciosas.*®

Cavidad bucal: 6rgano por donde se ingieren los alimentos, compuesto por
tejidos blandos mucosos y la lengua, asi mismo por los dientes y huesos

maxilares.”?

Caries dental: infeccién dental estimulada por la insercion de microorganismos,
que se sitlan en los dientes, las bacterias provocan &cidos, este va dafiando de
manera progresiva los dientes, es contagiosa, sus origenes son por malos

habitos de higiene.>

Placa blanda: se encuentra adherida de manera constante sobre los dientes, asi
mismo se acumula en las encias; es considerada como la principal causa de las

caries y enfermedad de encias.>®

Gingivitis infantil: es una enfermedad bucal que generalmente afecta a los
nifios y adultos, se genera a través de la acumulacion de placas en el cuerpo del
diente y encias, se puede identificar mediante sangrados dentales,

enrojecimiento de las encias e inflaciones.>*

Periodontitis: es una enfermedad causada de la gingivitis por lo que produce las
inflamaciones en las encias, de mismo modo se considera una infeccion que

afecta directamente al ligamento del hueso con el tejido.>®
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Traumatismo dental: este efecto se produce mediante los golpes y es un
problema que sucede en los nifios con frecuente, tiene consecuencias muy
fuertes por lo que se puede perder los dientes en el caso no se hace el

tratamiento respectivo.>®

Bruxismo infantil: es una enfermedad que afecta mayormente a las personas
adultas; sin embargo, los nifios no son ajeno a ello, este caso se genera en los
nifios durante largo periodo de tiempo, por lo tanto, es necesario realizar una

revisién para evitar o solucionar dicho defecto.>’

Enfermedad periodontal: es la enfermedad que afecta directamente a la encia
bucal, ademas, una infecciébn muy grave que dafia la parte de tejido carnosa, en
caso no se trate de inmediato puede ocasionar consecuencias afectando al

hueso que sostiene el cuerpo dental.®

Dentifrico: es un elemento para cuidado de salud bucal, lo cual esta compuesto
por diversos ingredientes para conformar una composicion que sirva de limpieza

para los dientes, su presentacion puede derivarse en liquido, polvo y en pasta.>®

Colutorios de fluor: es un producto de prevencion y de limpieza bucal, su
funcién no es eliminar la placa dental, sino que, es un elemento protector del
diente sobre las bacterias acidas procreados por las bacterias que viven en el

diente.®°

Fluoracion: es una accion que comprende el uso y aplicacion del producto fltor
en la limpieza y proteccion de la salud bucal, tiene como finalidad prevenir y

combatir las carias fortaleciendo las defensas de los dientes.®*
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Sensibilidad dental: es el resultado que se genera debido al desgaste del
diente, es la causa por falta de la higiene bucal o por mal tratamiento de los

dientes, esta accion se genera principalmente del desgaste de las encias.®
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Los habitos de higiene bucal se relacionan significativamente con la
salud bucodental en nifios de 6-12 afios de la I.E. N°55001 Manuel Jesus

Sierra Aguilar — Apurimac 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. Larelacion entre el cepillado y la salud bucodental es buena en nifios
de 6-12 afios de la I.LE. N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar,
Abancay — Apurimac 2022.

2. El uso de insumos de limpieza se relaciona significativamente con la
salud bucodental en nifios de 6-12 afios de la I.E. N°55001 Manuel
Jesus Sierra Aguilar, Abancay — Apurimac 2022.

3. Las visitas odontoldgicas e relacionan significativamente con la salud
bucodental en nifios de 6-12 afios de la I.E. N°55001 Manuel Jesus

Sierra Aguilar, Abancay — Apurimac 2022.

3.2. Método
Para el desarrollo de la presente, se consideré el método hipotético-deductivo,
tomando en consideracion a Rodriguez y Pérez 2017, quienes mencionan sobre

este meétodo; que parte con la aseveracion de las hipotesis que, para ser
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3.3.

3.4.

3.5.

comprobadas se parte del conjunto de conocimientos disponibles, valorandolos y

a través de la deduccion.®

Tipo de investigacion

La investigacion, se desarroll6 dentro del tipo aplicado de estudio; ya que
mediante la presente se busca dar profundidad al conocimiento que se tiene
sobre los habitos de higiene bucal y la salud bucodental, tomando en
consideracion lo mencionado por Hernandez-Sampieri y Mendoza 2018,
mediante este tipo de estudio, se busca incrementar el conocimiento sobre el
comportamiento y demas caracteristicas de un fenbmeno o variable a través de

la revisién de los conocimientos ya existentes.®

Nivel o alcance de investigacién

El estudio comprendi6 el nivel correlacional, mediante el cual se busca medir la
relacion entre los habitos de higiene y la salud bucodental de la unidad de
andlisis; tal como sefialan Hernandez-Sampieri y Mendoza 2018, se tiene el

proposito de dar medicién a la relacién de variables en determinado estudio.®

Disefio de investigacion

El disefio empleado dentro de la investigacién, fue el no experimental, ya que los
investigadores Arias y Covinos 2021, lo definen como aquel disefio en el que no
se realiza manipulacion ni modificacion intencional de las variables.®® Por ello,
segun el alcance correlacional que cumple la investigacion, se presenta el

esquema del disefio:
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oV

V2

Donde:

M: Muestra

V1: Habitos de higiene bucal
V2: Salud bucodental

r: Relacion entre laV1y V2
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3.6. Operacionalizacion de variable

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion
Variables Definicién Definicion operacional Dimensiones indicadores items Escala
conceptual
Habitos de Segun Ospina et al. Los habitos de higiene Frecuencia de Ordinal
higiene (2016), son se mediran a través de cepillado
bucal comportamientos las dimensiones Tiempo de cepillado 1,234y5 1=Malo
repetitivos de las cepillado, usos de Estado del cepillo 2=Regular
personas, los cuales insumos de limpieza y - 3=Bueno
tienen efectos sobre visita odontolégica a . Fre_cuenma de uso 6.7y8
la salud fisica o través de un  Insumos de Tiempo de uso
mental**, cuestionario publicado :
por Ospina et al. a. Continua 9,10y11
(2016), en un articulo odontoldgica Penodma
de investigacion. _ Motvo
Calidad de atencion
Salud Segun Morata y Para realizar la 0=Sano Ordinal
bucodental Morata, es la medicién de la 1= Mancha 1=Cédigo 0
ausencia de presencia de caries, se blanca/marron en 2=Cédigoly
enfermedades empleara el Sistema esmalte seco 2
periodontales y Internacional de 2= Mancha 3=Cébdigo 4y
caries gracias a una Deteccion y Evaluacién Caries dental blanca/marréon  en 3
adecuada de Caries-ICDAS |I, el esmalte himedo 4=Cddigo 5y
alimentacion e cual es utlizado para 3=Microcavidad 6
higiene, lo cual es determinar la condicion 4= Microcavidad y
indispensable y de la superficie dental y exposicion de

fundamental para
contar con una alta
calidad de vida®™.

la condicion de la
caries en cada pieza
dental, mismo que se
clasifica en 6 cédigos.

dentina himedo

5= Microcavidad y
exposicion de
dentina seco

6= Cavidad y

exposicion de
dentina hasta la
mitad

9= Ausencia de
pieza dental

Nota. Disgregacion de las variables de estudio, fuente: elaboracién propia



3.7. Poblacion, muestray muestreo
3.7.1. Poblacion
Para Valderrama y Jaimes 2019, se encuentra conformada por el
conjunto de elementos que presentan y comparten caracteres comunes.
Por lo que, se consideré como poblacién del presente estudio, a 80 nifios
comprendidos en las edades entre los 6 a 12 afios de la Institucion

Educativa Manuel Jesus Sierra Aguilar.

3.7.2. Muestra
Otzen y Manterola 2017, lo conceptualizan como el subgrupo que
representa a la poblacion, mismos que, se encuentran en total
disponibilidad de ser sometidos a diferentes procesos que permitan
recabar datos para posteriormente ser generalizados®’. En tal sentido, la
muestra estuvo conformada por 80 nifios de la institucion educativa,
puesto que la evaluacion de la salud bucodental se realizé al total de los

alumnos.

3.7.3. Muestreo
Para Piza et al. 2019, se define como aquel procedimiento que implica la
aplicacion técnica de criterios de inclusion o exclusién a los participantes
del estudio, el cual puede ser de manera probabilistica en la que todos
los elementos de la poblacion se encuentran en la misma posibilidad de
ser elegidos y la no probabilistica, donde la eleccion de la muestra es
direccionada®. Ante lo antes especificado, se empled el muestreo no

probabilistico de tipo censal, puesto que, se trabajo con la totalidad de
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los alumnos, no obstante, se tomaron en cuenta los criterios de exclusion

e inclusidn que se detallan en adelante:

Criterios de inclusion
Se consideraran como parte del estudio a los nifios que:

- Los escolares que presentaron su asentimiento y consentimiento de

los padres.
Criterios de exclusion
Quedaran fuera de la investigacion aquellos nifios que:

- No presenten colaboracién con el estudio.

Los nifios que no cuentan con el consentimiento otorgado por los

padres.

Nifilos que no asistieron a clases el dia de la evaluacion.

3.8. Técnicas e instrumentos
3.8.1. Técnica
Sobre la técnica, Hernandez y Mendoza 2018, determinaron que son procesos
sistematicos y metodoldgicos, que buscan dar garantia a la respuesta ante las
hipétesis planteadas®. Bajo esa premisa, el estudio empleara como técnicas, la
encuesta en relacion a la primera variable, y para la segunda variable, la

observacion.

3.8.2. Instrumento
Para De la Lama et al. 2022, es la fuente de donde la técnica extrae datos que

son recolectados de manera especifica y concreta®®. De tal modo que, se
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empleod el cuestionario adaptado correspondiente a la primera variable: habitos
de higiene bucal, el cual cuenta con validez y confiabilidad anexo 4; y para su
adaptacion y uso se realizé la correspondiente solicitud de autorizacion al uso
anexo 3, cabe mencionar que el instrumento al ser adaptado, tuvo algunas
modificaciones, por lo que fue necesario realizar una prueba piloto con el fin de
medir nuevamente la confiabilidad anexo 6; mientras que, para la segunda
variable: estado de salud bucodental, se empled el ICDAS Il con el cual se

medira la presencia de caries, ambos instrumentos se detallan a continuacion:

Instrumento para la Variable: Habitos en higiene bucodental

Nombre: Cuestionario de Habitos de higiene bucodental

Autor: Bill Percy Garcia Isuiza

Dimensiones: Elementos de higiene bucal, Habitos de higiene bucal, Técnicas
de Higiene Bucal.

Tiempo: 12 minutos

Forma de administracion: Presencial

Escala: Nominal

Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre: ICDAS-II

Autor: Organizacion Mundial de la Salud-OMS

Dimensiones: superficies sanas, caries inicial, caries en estado moderado,
caries severas.

Tiempo por nifio: 15 minutos
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Forma de administracion: Presencial

Escala: Nominal

Procedimiento

Para la recoleccion de datos se realizd el uso del cuestionario, previamente
validado mediante el juicio de expertos, quienes dieron su juicio en cuanto al
contenido y constructo del mismo, ademas, se realizé la prueba de
confiabilidad, misma que fue determinada mediante el alfa de Cronbach, en tal
sentido, el proceso por el cual se siguid para la recoleccion de datos y

procesamiento de la informacion fue la siguiente:

a. Se solicitdé y adquirié la autorizacion previa para el acceso a la informacion
aprobada por parte del director de la I.E. Manuel Jesus Sierra Aguilar, el
cual fue solicitado mediante un FUT en la |.LE. Manuel Jesus Sierra Aguilar.

b. Una vez adquirida la autorizacién, se realizO un cronograma de
intervencion, para la toma de datos, conjuntamente con los docentes de
aula, en el cual se coordiné la hora y fecha para la recolecciéon de los datos.

c. Asi mismo, se llevé a cabo una reunién con los padres de familia de las
secciones seleccionadas, para informar de manera clara y comprensible los
objetivos de la investigacion y solicitar el consentimiento informado.

d. Habiéndose definido el dia y la hora del trabajo de campo, se procedi6é a
informar a los niflos participantes sobre el asentimiento informado, del
mismo modo, acerca del correcto llenado del cuestionario y la revision del
estado bucodental, para lo cual se empledé algunos materiales e

instrumentos.
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e Cuestionario sobre habitos de higiene bucal.

e Ficha de epidemiologia para la salud bucodental.

e Equipos de proteccion personal; implementos de bioseguridad.
e Espejo bucal

e Frontoluz

e Consentimiento y asentimiento informado.

Una vez obtenida la informacion, fue ordenada en el programa Excel para
posteriormente ser procesado mediante el uso del Software Estadistico SPSS
en su version 26, los resultados fueron hallados mediante dos tipos:
descriptivos e inferenciales; con los ultimos mencionados se dio contrastacion a

las hipoétesis determinadas por cada objetivo.
Validez y confiabilidad

Los instrumentos empleados en la presente, al haber sido adaptados al estudio,
cuentan con la validez y confiabilidad, toda vez que, frente al primer instrumento
de Habitos de higiene bucal, se realiz6 una prueba piloto que determiné la
confiabilidad igual a 0.759 anexo 4, mientras que el ICDAS IlI, al ser un
Instrumento brindado por la Organizacién Mundial de la Salud, cuenta con la

suficiente validez y confiabilidad.

3.9. Consideraciones éticas
La investigacion, presentd valor académico, puesto que, promueve el desarrollo
y mejora del conocimiento, asi mismo, esta apoyada en teorias cientificamente
comprobadas como también, cont6 con la adecuada seleccion de la poblaciéon y

muestra, quienes fueron seleccionados de manera equitativa sin causar
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3.10.

perjuicios, que a la vez fueron directamente beneficiados por los resultados que
la investigacion proporciond, contando con el pleno consentimiento de
participacion, con el que se aseguré la privacidad y total discrecion en

referencia a los datos que cada participante proporciono.

Procesamiento estadistico

El andlisis estadistico, se realizd en dos tiempos: el primero, para hallar los
resultados descriptivos, que basicamente muestran la frecuencia y porcentaje
de respuestas frente a cada interrogante realizadas en los instrumentos, por
otro lado, para hallar los resultados inferenciales, se realizd la baremacion de
los datos, con el objetivo de responder de manera directa y precisa a los
objetivos establecidos, posteriormente, se realizd la prueba de normalidad, a
través del cual se determind el comportamiento de las variables, reflejando
comportamiento no paramétrico, razon por la cual se realizdé el analisis de
contrastacion de hipoétesis mediante el estadistico Rho de Spearman, para la

verificacion de hipotesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

4.1.1. Resultados descriptivos

Tabla N°1. Edad de los participantes

EDAD n %
6 afos 8 10,0
7 afos 16 20,0
8 afos 13 16,3
9 afos 11 13,8
10 afios 11 13,8
11 afos 17 21,3
12 afos 4 5,0
Total 80 100,0

Nota. Distribucién de la poblacion segin su edad, fuente: elaboracién propia

Descripcion:

A partir de la tabla y figura 1, se pone en evidencia que la edad de mayor
representatividad son los 11 afios con un total de 17 estudiantes, por lo que se
asume que los nifilos de 10 afios en adelante presentaron el asentimiento y

consentimiento correspondiente para ser participes del estudio.
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Tabla N°2. Resultado variable: Dimensiones de habitos de higiene

P . - . Uso de Visitas
Habitos de higiene Habitos Cepillado iNSUMOS odontolégicas
bucodental

n % n % n % n %

Malo 1 1,3 13 16,3 4 5,0 6 7,5
Regular 42 52,5 37 46,3 42 52,5 42 52,5
Bueno 37 46,3 30 37,5 34 42,5 32 40,0
Total 80 100,0 80 100,0 80 100,0 80 100,0

Nota. Nivel de practica de los habitos de higiene bucodental, fuente: elaboracién propia

Descripcion:

A partir de la tabla 2 y su respectiva figura, se muestra que los habitos de

higiene bucodental se encuentran en mayor porcentaje en un nivel regular, toda

vez que existe uso regular de los insumos de higiene dental, actividades de

cepillado aun ineficientes y baja concurrencia al especialista, a diferencia de

aguellos nifios que reflejaron tener buenos habito de higiene, ya que 30 de ellos

realiza de manera adecuada el proceso de cepillado dental con el uso de los

insumos correspondientes, ademas de recurrir al odontdlogo de manera

periodica.
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Tabla N°3. Dimensiones de la salud bucodental |

Salud

Estado de Salud bucodental Piezas maxilares Piezas mandibulares

bucodental n % n % n %

Sano 2 2,5 2 2,5 1 1,3
Caries inicial 18 22,5 21 26,3 19 23,8
Caries moderada 22 27,5 23 28,8 23 28,8
Caries severa 20 25,0 18 22,5 17 21,3
Ausencia de pieza dental 18 22,5 16 20,0 20 25,0
Total 80 100,0 80 100,0 80 100,0

Nota. Estado de salud bucodental segun el nivel de caries, fuente: elaboracién propia

Descripcion:

Segun la tabla y figura anteriormente demostradas, el estado de salud
bucodental de los nifios, la gran mayoria cuentan con presencia de caries
dentro del nivel moderado, principalmente en las piezas mandibulares, ademas
se registro a 20 estudiantes que presentaron ausencia de las piezas dentales, lo
que puede deberse a la extraccion causada por un alto nivel cariogénico o en

todo caso, el cambio natural de estas piezas.
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4.1.2. Tablas cruzadas

Tabla N°4 Salud bucodental segun los habitos de higiene bucal

Habitos de higiene

Bu?gtljti tal Malo Regular Bueno Total

n % n % n % n %

Sano 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2 2.5
Caries inicial 0 0,0 8 42,1 11 57,9 19 23,8
Caries moderada 0 0,0 13 65,0 7 35,0 20 25,0
Caries severa 1 4.8 12 57,1 8 38,1 21 26,3
Ausencia de pieza dental 0 0,0 8 44 4 10 55,6 18 22,5
Total 1 1,3 42 52,5 37 46,3 80 100,0

Nota. Nivel del estado de caries en los nifios, fuente: elaboracion propia

Descripcion:

A través de la tabla y figura 4, se logra evidenciar que dos de los nifios

analizados presenté buenos habitos de higiene bucal y, por lo tanto, tienen

dientes sanos en ambas superficies dentales;

mientras que 19 nifios

presentaron caries inicial, por otro lado, se detectd que 18 nifios tienen caries

moderada; sin embargo, se registré en 29 nifios que reflejaron poseer un nivel

de conocimiento alto, pero presentaron piezas dentales con caries severa.
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Tabla N°5 Habitos de higiene segun edad

Habitos de higiene

Edad Malo Regular Bueno Total

n % n % n % n %
6 afios 0 00 5 62,5 3 37,5 8 10,0
7 afios 0 00 7 43,8 9 56,3 16 20,0
8 afios 0 0,0 7 53,8 6 46,2 13 16,3
9 afios 0 00 5 45,5 6 54,5 11 13,8
10 afos 0 00 8 72,7 3 27,3 11 13,8
11 afos 1 59 8 47,1 8 47,1 17 21,3
12 afos 0 00 2 50,0 2 50,0 4 50
Total 1 13 42 52,5 37 46,3 80 100,0

Nota. Habitos distribuidos segun la edad de los participantes, fuente: elaboracion propia
Descripcion:

Mediante la tabla y figura 5, se logra observar que, los habitos de higiene se
presentan de manera regular en los nifios de diez y once afios, mientras que el
grado bueno lo poseen 9 nifios de siete afios y 8 de once afios, a diferencia de
los habitos deficientes o malos, se presencia en aquellos nifios que se
encuentran dentro de los once afios de edad, por lo que se determina que

cuanto menor edad, los habitos son de regular eficiencia.
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Tabla N°6. Salud bucodental segun edad

Salud Bucodental

Edad Sano (_Za_lri_es Caries Caries A_usencia de Total
inicial moderada severa pieza dental

n % n % n % n % n % n %

6 afios 0 0, 7 875 0 00 1 01 O 0,0 8 10,0
7 afios 0 0, 6 375 4 03 2 01 4 25,0 16 20,0
8 afios 0O 00 O 00 6 05 2 02 5 38,5 13 16,3
9 afios 2 182 0 00 3 03 5 05 1 9,1 11 13,8
10 afos 0O 00 2 182 2 02 5 05 2 18,2 11 13,8
11 afios 0O 00 2 118 4 02 5 03 6 35,3 17 21,3
12 afios 0O 00 2 500 1 03 1 03 O 0,0 4 5,0
Total 2 25 19 238 20 03 21 0,3 18 225 80 100,0

Nota. Salud bucodental de acuerdo a la edad de los nifios, fuente: elaboracién propia

Descripcion:

De la tabla y figura mostradas, se evidencia que los nifios de 6 afos, tienen

mayor presencia de caries inicial, mientras que los nifios de 7, 8 y 11 afios,

tienen caries moderada, a diferencia de los estudiantes de 9, 10 y 11 afios, que

presentaron caries severa, finalmente, se registraron ausencia de piezas

dentales en los nifios de 11 y 8 afios.
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4.2. Prueba de hipotesis

e Hipotesis general

H1: Los hébitos de higiene bucal se relacionan significativamente con la salud
bucodental en pacientes de 6-12 afios de la I.E. N°55001 Manuel JesuUs Sierra

Aguilar, Abancay — Apurimac 2022.

HO: Los habitos de higiene bucal no se relacionan significativamente con la salud
bucodental en pacientes de 6-12 afios de la I.LE. N°55001 Manuel Jesus Sierra

Aguilar, Abancay — Apurimac 2022.

Tabla N°7. Contrastacion de hipétesis general

Habitos de Salud
higiene bucal bucodental

Habitos de Coeficiente de 1,000 0,424
higiene bucal correlacion

Rho de ﬁllg, (bilateral) 50 0,0gg

Spearman o) d Coeficiente de 0,424 1,000
bucodental correlacion

Sig, (bilateral) 0,022
N 80 80

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

Descripcion:

Los resultados que se muestran en la tabla 7, demuestran una relacién positiva
moderada y significativa, gracias al Rho de Spearman igual a 0,424 y valor p igual a
0,022; resultados que explican el comportamiento directo de las variables, lo cual
quiere decir que, si se mejoran los habitos de higiene bucal, la salud bucodental de
los estudiantes sera mejor; en tanto, se decide aceptar la hipotesis alterna de la

investigacion gracias al valor de significancia que es menor al 0,05.
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e Primera hipdtesis especifica
H1: El cepillado se relaciona significativamente con la salud bucodental en pacientes

de 6-12 afios de la I.E. N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar — Apurimac 2022.

HO: El cepillado no se relaciona significativamente con la salud bucodental en
pacientes de 6-12 afios de la I.E. N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar — Apurimac

2022.

Tabla N°8. Contrastacion primera hipotesis especifica

Salud
Cepillado bucodental
Cepillado Coeficiente de 1,000 0,244
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) 0,029
Spearman N 80 80
Salud Coeficiente de 0,244 1,000
bucodental correlacion
Sig. (bilateral) 0,029
N 80 80

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

Descripcion:

A partir de la tabla 8, se demuestra que existe relacion directa o positiva baja
representado por el valor rho=0,244 y p-valor menor a 0,05; lo que perite confirmar a
veracidad de la hipoétesis alterna, por lo que se asume que, si las actividades de
cepillado se realizan de la manera adecuada, la salud bucodental sera mejor,
evitando de este modo la presencia de enfermedades orales como lo es la caries; en
tanto, la practica inadecuada y errénea del cepillado dental, como el no contar con
los implementos correspondientes a la limpieza dental generan mayor presencia y

severidad de caries.
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e Segunda hipotesis especifica

H1: El uso de insumos de limpieza se relaciona significativamente con la salud
bucodental en pacientes de 6-12 afios de la I.E. N°55001 Manuel JesuUs Sierra

Aguilar, Abancay — Apurimac 2022.

HO: El uso de insumos de limpieza no se relaciona significativamente con la salud
bucodental en pacientes de 6-12 afios de la I.LE. N°55001 Manuel Jesus Sierra

Aguilar, Abancay — Apurimac 2022.

Tabla N°9. Contrastacion segunda hipoétesis especifica

Uso de
insumos de Salud
limpieza Bucodental
bucodental
Uso de insumos Coeficiente de 1,000 0,705
de limpieza correlacion
bucodental
Sig, (bilateral) 0,043
Rho de N 80 80
Spearman Salud Bucodental Coeficiente de 0,705 1,000
correlacion
Sig, (bilateral) 0,043
N 80 80

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

Descripcion:

En la presente tabla, segun el valor del coeficiente de correlacion igual a 0,705 con
significancia bilateral de 0,043; determinan relacién positiva alta y significativa,
permitiendo aceptar lo indicado por la hipétesis alterna, lo que demuestra que,
cuanto mayor sea el uso de los insumos de limpieza bucodental, la salud bucodental

presentara mejorias.

47



e Tercera hipotesis especifica

H1: Las visitas odontologicas se relacionan significativamente con la salud
bucodental en nifios de 6-12 afios de la I.E. N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar,

Abancay — Apurimac 2022.

HO: Las visitas odontolégicas no se relacionan significativamente con la salud
bucodental en nifios de 6-12 afios de la I.E. N°55001 Manuel Jesus Sierra Aguilar,

Abancay — Apurimac 2022.

Tabla N°10. Contrastacion tercera hipotesis especifica

Visitas Salud
odontolégicas  bucodental
Visitas Coeficiente 1,000 0,257
odontolégicas de correlacion
Sig, (bilateral) 0,021
Rho de
Spearman N - 8q 80
Salud bucodental Coeficiente 0,257 1,000
de correlacion
Sig, (bilateral) 0,021
N 80 80

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

Descripcion:

A través de la tabla 10, se pone en evidencia la existencia de relacion positiva
y baja entre las visitas odontoldgicas y la salud bucodental que, segun el resultado
de r cuyo valor fue 0,257 y significancia menor a 0,05, permiten determinar que si se
incrementan las visitas al especialista dental, la salud bucal presentara mejorias,
dado que permitira la identificacion oportuna de posibles riesgos, evitando la
presencia de enfermedades orales; en tanto, se procede a la aceptacion de la

hipodtesis alterna de investigacion.
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4.3. Discusion de resultados

En este apartado, se realiza la comparacion de los resultados hallados en la
presente frente a los resultados de los antecedentes, la finalidad es demostrar las
coincidencias y discrepancias a partir de lo hallado, en tal sentido, en referencia al
objetivo general se tuvieron los valores del Rho de Spearman igual a 0,424 y p-
valor=0,022<0,05; por tanto, se determind que existe relacion significativa entre las
variables, demostrando que cuanto mas adecuados son los habitos de higiene, la
salud bucodental se encuentra estable en los nifios analizados, estos resultados al
ser puestos en comparacion con los que Kumar, et al. 2018 presentaron, se
encuentran semejanzas, ya que, también hallaron asociacion positiva entre la caries
dental y la salud bucodental, demostrando que a mayor presencia de caries dental,
menor fue la calidad de salud oral en los nifios, por lo tanto, este resultado apoya a
los encontrados en la presente; mas por el contrario, Castillo y Solorzano 2022,
encontraron relacion inversa y no significativa entre los habitos de higiene bucal y la
caries dental, ya que, demostraron que si se disminuyen las buenas practicas, mayor
fue la presencia de caries en sus diferentes niveles en su unidad de andlisis; en base
a estos resultados, se determina que al aplicar habitos adecuados de cuidado e
higiene dental, la salud bucodental se conservara con mayor prolongacion, evitando

problemas de salud general.

En referencia al primer objetivo especifico, se hallo relaciéon alta, positiva y -
significativa, dado por los valores de Spearman igual 0,244 y p- valor menor al 0,05;
valores que demuestran que, si el cepillado dental se realiza de manera frecuente y

adecuada, la salud bucodental presentard mejorias, gracias a la inhibicion de
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presencia de caries, resultados que presentan coincidencias con los de Moya 2022,
quien demostré que el buen habito de cepillado dental es frecuente, permite que la
caries no se forme en la boca de los analizados, lo que permite mantener buena
salud oral, asimismo, Hermida et al. 2022, demostraron que a partir del uso del
ICDAS, se permite identificar de manera eficiente la existencia de caries en sus
diferentes niveles, y a partir del cual, llegaron a demostrar existencia de asociacion
entre los habitos de cepillado y la experiencia cariogénica, por lo que, también
demuestra que a menor cepillado dental, existe mayor presencia de caries, de similar
modo, Hernandez-Cantu et al. 2018, también llegaron a demostrar que los habitos
de cepillado, presentan relacion inversa con la presencia de caries, toda vez que, Si
se cuenta con actividad adecuada de cepillado, se evitara la formacién de placa

dental y en consecuencia la aparicion de caries.

En cuanto a segundo objetivo especifico, se hall6 existencia de relacion
positiva y significativa entre el uso de elementos de higiene bucodental y la salud
bucodental, determinado por los valores de rho= 0,244 y p-valor menor al 0,05;
resultados que explican que, si durante la limpieza bucal se utilizan los elementos
necesarios, como son el cepillo, pasta dental y enjuague bucal, estos permiten
conservar mayor salud de los dientes y boca en general por mayor tiempo, este
resultado al ser puesto en comparaciéon con los que Hernandez 2020 presentd, se
encuentran coincidencias, ya que, este indicd que si se emplean insumos de limpieza
dental adecuados, y con un porcentaje de flior adecuado, se evita el desgaste del
esmalte dental, ademas de no permitir la exposicion de la dentina, lo cual prolonga la

conservacion de la salud bucodental, por su parte, Guir6n 2020, demostré que la
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presencia de caries, es causada principalmente por las limitantes que presentaron
los nifios para poder realizar una adecuada limpieza bucodental, entre las causas
mas principales se hallé6 que no contar con los insumos de limpieza correctos
repercute en la propagacion y severidad de la caries dental dentro de su unidad de
analisis.

Finalmente, frente al tercer objetivo especifico, se determind relacion
significativa, cuyo valor de Spearman fue igual a 0,257, ademas de contar con
significancia menor a 0,05, por lo que se dedujo que las visitas odontolégicas
permiten mantener una adecuada salud bucodental, ya que, al realizar consultas
frecuentes, existe mayor posibilidad de deteccién oportuna de algun riesgo a la salud
bucodental, estos resultados presentan coincidencias con los resultados que
presentd Dumitrescu et al. 2022, quien demostré que las condiciones de vida son
un factor de alta determinacion para realizar las visitas al odont6logo, sin embargo,
para una adecuada limpieza dental, es necesario acudir a centros especializados que
utilicen los materiales adecuados de limpieza dental y que, si s6lo se realizan
lavados caseros, también existe una alta probabilidad de tener caries, asimismo,
Castillo y Solorzano 2022, demostraron que las visitas al odontélogo presenté
relacion inversa con la presencia de caries, ya que logré identificar que aquellos
nifios que presentan alta frecuencia de visita odontoldgica, poseen meno presencia y
severidad de caries, ya que dentro de los consultorios, se realizan y utilizan
procedimientos, como herramientas que estan direccionadas fundamentalmente al

cuidado bucodental.
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CONCLUSIONES

1. Frente al objetivo general, se hallé relacion positiva y significativa entre los habitos
de higiene bucal y la salud bucodental de los nifios de la I.E, por ende, mientras
mas adecuados sean habitos de higiene bucal, la salud bucodental se conservara
de manera prolongada, por tanto, la caries dental disminuira, asi como el riesgo de
perder alguna pieza dental, por tanto la salud bucodental de los nifios mejorara en
un porcentaje moderado; puesto que, se observa que los habitos de higiene bucal
de los nifios se encuentran en un nivel medio, y la salud bucodental est4 en un
nivel severo.

2. Respecto al primer objetivo especifico, se tiene que el cepillado dental se
relaciona positivamente con la salud bucodental de los estudiantes de la I.E, por
ello, se concluyé que mientras los estudiantes practiquen el correcto cepillado
dental, su salud bucodental se mantendra dentro de los niveles adecuados, por lo
tanto, la importancia de realizar el cepillado de manera frecuente y adecuada,
favorecen a la conservacion n de dientes sanos y fuerte.

3. Ante el objetivo especifico 2, se hallé6 que existe una relacion alta, positiva y
significativa entre el uso de insumos de limpieza y la salud bucodental, dando
como conclusién que la salud bucodental de los estudiantes no sera eficiente y
tampoco las caries tendran una reduccion notable si el uso de insumos de limpieza
no se realiza en conjunto.

4. Por ultimo, en el objetivo especifico 3, se determind que las visitas al dentista se
relacionan positiva y significativamente con la salud bucodental, dando como
conclusion la importancia de realizar las visitas al dentista al menos 1 vez al afio,

lo cual contribuira a que la salud bucodental se mantenga estable.
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RECOMENDACIONES

Al director de la Institucion Educativa se le recomienda que incluyan programas de
sobre los habitos de higiene bucal y su incidencia en la mejora de la salud
bucodental y la disminucién de la caries dental, puesto que los datos que se
obtuvieron son regulares, por lo tanto, se pretende que los datos mejoren de
manera positiva.

A la institucion Educativa se le recomienda que en el horario escolar se
implemente un espacio para la practica del cepillado dental correcto, permitiendo
que los estudiantes traigan sus insumos de limpieza correspondiente lo cual
contribuird en la mejora de la salud bucodental, evitando que tengan perdidas de
piezas dentales.

A los padres de familia, se le recomienda que compren los insumos de limpieza
adecuados para que sus hijos puedan realizar la limpieza correspondiente de sus
dientes tanto en la escuela como en sus hogares, lo que permitird que tengan una
higiene bucal saludable.

A los padres de familias, como a la sociedad en general, que es importante que
realizan visitas al odontélogo por lo menos una vez al afio, para que conozcan el
diagnostico correspondiente sobre su salud bucodental y asi se evite
enfermedades dentales perjudiciales que ocasionen la pérdida total de piezas

dentales.
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ANEXOS

Los anexos, panel fotografico y otros documentos se encuentran resguardados en la oficina de
repositorio digital institucional en la Biblioteca Central de la Universidad Tecnologica de los Andes
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