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indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de la |.E.11026 MARISCAL
CACERES, La Victoria, 2022

Resumen

La presente investigacion parte del problema; ¢ Cuél es el indice de higiene oral en
niflos de 8 a 10 afios de la I.E. 11026 Mariscal Caceres, La Victoria, 2022, siendo su
objetivo general determinar el indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de la
I.LE. 11026 Mariscal Céaceres, La Victoria, ¢2022? El presente estudio fue de tipo
cuantitativo con un disefio descriptivo transversal prospectivo. La poblacién fueron
todos los nifios de 8 a 10 afios de la I.E "11026" Mariscal Andrés Avelino Céceres
que hacen un total de 261; la muestra fue probabilistica fue de 210 nifios que
cumplieron los criterios de seleccion. El instrumento fue la ficha de recoleccion de
informacion usando el indice de Higiene Oral Simplificado. Se obtuvo un IHOS
bueno en el 58,6%, 37,1% fue regular y 4,3% fue excelente. Concluyendo que el
indice de Higiene Oral en nos nifios de 8 a 10 afios fue bueno.

Palabras claves: Higiene oral, salud bucal, nifios,
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Abstract

This research starts from the problem; What is the Oral Hygiene Index in children
aged 8 to 10 years of the I.LE. 11026 Mariscal Caceres, La Victoria, 20227, its
general objective being to determine the oral hygiene index in children aged 8 to 10
years of the I.LE. 11026 Mariscal Caceres, La Victoria, 2022. The present study was
guantitative with a prospective cross-sectional descriptive design. The population
was all children from 8 to 10 years old from the |.E "11026" Mariscal Andrés Avelino
Céceres, making a total of 261; The sample was probabilistic and consisted of 210
children who met the selection criteria. The instrument was the information collection
sheet using the Simplified Oral Hygiene Index. A good IHOS was obtained in 58.6%,
37.1% was regular and 4.3% was excellent. Concluding that the Oral Hygiene Index
in children from 8 to 10 years old was good.

Keywords: childrens, oral hygiene, oral health
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1.1

INTRODUCCION

Realidad Problematica
La importancia de mantener una buena higiene oral radica en la prevencién
de enfermedades bucales, como la enfermedad periodontal. Esta condicion
implica una serie de procesos inflamatorios e infecciosos que afectan los
tejidos de soporte del diente, incluyendo encias, hueso y ligamento
periodontal, alterando tanto su fisiologia como su apariencia estética.
Aungue estas enfermedades son mas comunes en la edad adulta y en
personas mayores, estudios sefialan que la gingivitis, que es la primera fase
de la enfermedad periodontal, esta presente en la mayoria de los nifios. Su
progresion, en muchos casos, es indolora, aumentando asi la posibilidad de
desarrollar una enfermedad crénica. (1)
La Asociacion Latinoamericana de Odontologia Periodontal destaca que las
enfermedades periodontales en nifios y adolescentes muestran diferentes
tasas de prevalencia, y la gingivitis es practicamente universal en esta
poblacion. Ademas, la ausencia de sangrado gingival se considera un
indicador clinico confiable de la estabilidad del estado periodontal.(1,2)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre el 60 y 90% de nifios
en edad escolar presentan caries, mientras que en el 15 a 20% de adultos
jovenes se observa enfermedad periodontal grave(3,4)
Como todo pais de América Latina, el Perq, tiene una alta prevalencia de
enfermedades bucales, siendo la placa bacteriana el factor primario para
iniciar el proceso de desmineralizacion en el tejido duro y el proceso
inflamatorio en el tejido de sostén. Por lo tanto, la eliminacion de la placa
blanda y dura, adquiere vital importancia en la promocién y prevencion de la
salud bucal. Entre las patologias mas comunes en la nifiez se encuentra la
caries de infancia temprana, cuya causa es multifactorial. (5,6)
La primera infancia abarca desde la gestacion hasta los ocho afios y se
reconoce como una etapa crucial debido al continuo proceso de crecimiento
y desarrollo que tiene lugar durante este periodo. Es fundamental el papel
de los padres en la prevencion y control de esta afeccion, incluyendo sus

conocimientos, practicas y actitudes, asi como factores como habitos
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alimentarios, cuidados de higiene bucal, frecuencia de visitas al odontélogo
y la presencia y gravedad de la enfermedad.(6—8) Es por ello, que es vital
prestar una atencion especial a los nifios durante esta etapa, asegurando su
desarrollo adecuado mediante la implementacion de politicas y estrategias
gue contribuyan a mejorar su calidad de vida. Esto implica considerar sus
condiciones generales de salud, asi como su salud bucal, para garantizar un
proceso saludable y satisfactorio durante este periodo crucial.(3,5,8,9)

Por lo antes mencionado, el proposito de la presente investigacién es
determinar el indice de higiene bucal en nifios de 8 a 10 afios en la I.E. 11026

Mariscal Caceres, La Victoria, 2022.

1.2. Antecedentes de estudio
Antecedentes internacionales:
Pudentiana et al (2021), en su investigacién analizaron la relacion entre el
conocimiento de salud bucal y el indice de higiene bucal en 51 nifios de
educacion primaria de South Tangerang City, encontrando que el 78,4%
tiene un regular IHOS, basados en sus resultados concluyeron que existe
una relacion significativa entre el conocimiento y el indice de higiene bucal
en los nifios de educacion primaria.(8)
Cruz y Pariona. (2021), en su investigacion correlacionaron la cantidad de
placa dental con la autopercepcion de la enfermedad periodontal usando el
IHOS en 281 nifios de 12 afios de los registros de la parroquia San
Sebastian, Ecuador, encontrando que el 50,53% de la poblacion tiene IHOS
Bueno y el 43,77% regular, sin significancia estadistica con referencia al
sexo. Concluyendo que los niflos evaluados tienen poca cantidad de placa
dental y un IHOS bueno. (7)
Villavicencio y Alvarez (2020), relacionaron el indice de higiene oral y el
indice periodontal en 188 escolares de 12 afios de la Parroquia Gil Ramirez
en Cuenca Ecuador, encontrando que el IHOS tuvo un valor promedio de
0,7216 en el sexo femenino y 0,8099 en el masculino correspondiendo a
acpetable. Concluyen que no existe relacion entre el indice de higiene oral e
indice periodontal, pero tiene un IHOS aceptable.(10)
Lucero et al. (2020), determinaron el grado de higiene oral en 198 nifios de

6 anos de la parroquia rural Bafios — Ecuador, encontrando que presentan
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un IHOS de 0,9 dividido en placa blanca con un 0,8 y placa dura en un 0,1,
no hay diferencia estadistica entre los resultados por sexo concluyendo que
los niflos que acuden a los colegios de la parroquia los bafios tienen un
Indice de Higiene Oral Bueno(11)

Rodriguez et al, (2018), calcularon el promedio del IHOS en 177 nifios de 6
afios en la parroquia Sucre, Cuenca, Ecuador encontraron que el promedio
fue de 0.84, con un 70% con un indice de higiene bueno, seguido de un 23%
con un IHOS regular. Concluyeron que en los colegios de la Parroquia de
Sucre los nifios tienen un indice de Higiene Oral bueno.(3)
Morales-Chavez et al, (2018), determinaron el indice de CPO-D, ceo-d y el
IHOS en 34 nifios con autismo y 34 nifilos sanos entre los 4 y 13 afios de dos
colegios privados y de la Clinica de la facultad de Odontologia de la
Universidad Santa Maria en Caracas, encontrando presencia de placa dura
gue tanto en el grupo de control como en el pacientes autista con un 61,8%
y 64,7% respectivamente, con una valoraciéon de 1,82+0,6 y 2,23+0,83, con
un 70,58% de IHOS regular en el grupo control y en el grupo de autistas de
38,23% tanto para IHOS regular y malo. Concluyendo que existe una
relacion inversa entre el IHOS y la presencia de caries dental, siendo mas
evidente en los nifios con autismo. (12)

Macias et al. (2018), Su estudio determino el indice de caries dental y el
grado de higiene bucal en 88 beneficiarios del proyecto sonrisas felices del
Centro de Apoyo integral San Pedro, en Portoviejo, Ecuador de entre 4 y 21
afos, encontrando que el 61.31% presentaba placa blanday el 1,43 de placa
dura, con un promedio de 0.71 por lo que presenta un IHOS bueno.
Concluyendo que las poblaciones que acuden a Centro de Salud son
vulnerables especialmente la infantil, por lo que los Planes de Salud Bucal
se enfocan en la promocion y la prevenciéon de enfermedades bucales.(13)
Benitez-Morales et al (2017), buscoé correlacionar el indice CPO y el IHOS
en 655 nifios de 6 a 13 afos de una escuela primaria de San martin de
Texmelucan, Mexico, encontrando que el IHOS de regular con una
valoracion de 2.18 en promedio, el IHOS de los varones fue de 2.36 y el de
las nifias de 1.98. Concluyendo que el indice de higiene oral regular no es

un condicionante para la presencia de caries dental.(2)
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Paniagua (2017), determind el indice de Higiene Oral en estudiantes de un
colegio rural y otro urbano, encontrando que el 43,6%% presento un IHOS
bueno, el 28,2% tanto para regular como para malo, segun sexo las nifias
presentan un buen IHOs con un 54,5% en cambio los nifios tienen un 35.3%
tanto para regular como para malo. Concluye que las patologias orales
pueden prevenirse y corregirse siempre y cuando se promuevan los habitos

de higiene oral desde las escuelas.(14)

Antecedentes nacionales:

Cervantes et al (2020) el objetivo de su investigacion fue mejorar el nivel de
conocimiento en medidas preventivas de salud bucal en 28 nifios menores
de 5 afios de los PRONOEIS del centro poblado Salcedo en Puno mediante
un programa de salud bucal, en el pretest encontraron que 57% de la
poblacién tenia un IHOS malo, mientras que después del programa
presentaron un 64% un IHOS bueno. Concluyendo que los programas de
salud bucal mejoraran la salud bucal de los niflos menores de 5 afos.(5)
Vargas-Palomino et al. (2019), en su estudio buscaron la asociacion entre
las condiciones de salud oral e higiene oral y el estado nutricional en 118
nifos menores de cinco afos registrados en control de crecimiento y
desarrollo del puesto de salud “La Esperanza” en Amarilis, Huanuco,
encontrando que el 60,3% tiene una higiene oral deficiente, evidenciando
gue cuando existe mayor problemas de salud oral en nifios con desnutricion

aguda, siendo la higiene oral un problema mayor en esta poblacién.(1)

Mattos-Vela et al. (2017), determinaron la prevalencia y severidad de caries
dental e higiene bucal en 224 nifios y adolescentes de 1 a 17 afios de las
aldeas infantiles en Lima. Encontrando CPOD y ceod medio de 2,67 mientras
que para IHOS el 52,8% de la poblacién tuvo un nivel malo seguido del
46,3% de regular, siendo el grupo de nifios el que tiene mayor incidencia de
placa blanda. Concluyendo que tanto la prevalencia de caries dental como
la condicion de higiene bucal fue mala por lo que es importante implementar

programas preventivos promocionales dirigidos a esta poblacion. (15)
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1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Placa bacteriana
En la cavidad bucal se pueden encontrar un microbiana con gran nimero de
bacterias desde el nacimiento hasta la muerte del individuo, producen la
colonizacion de los tejidos blandos como las encias, la mucosa bucal, el piso
de boca, la lengua entre otras, asi como también anidan en el biofilm con el

gue esta cubierto las piezas dentarias tanto por supra o infra gingival(14).

El equilibrio del ecosistema bucal es mantenido por las bacterias
contribuyendo con el proceso de homeostasis y el de alimentacion; cuando
este equilibrio se altera producen las enfermedades orales tanto en tejido

blando como en duro.(7,9,16)

El desequilibrio bacteriano puede deberse a diversos factores como el tipo de
alimento, la inadecuada higiene, el exceso en la ingesta de azucares, el
consumo de algunas sustancias farmacoldgicas, el abuso del tabaco, alcohol

y drogas entre otros, originando asi la placa bacteriana. (7,14,15)

La placa bacteriana estd compuesta por polimeros de origen salival y
microbiano, que forman una comunidad o microbiana, sobre ella en forma
progresiva se adhieren las bacterias, siendo necesario para su eliminacion una

limpieza adecuada.(6,14,17)

1.3.2. Higiene bucal
En cualquier etapa de la vida, la higiene bucal es importante para mantener
el estado de salud general de la persona, es necesario controlar de forma
adecuada la placa bacteriana para disminuir asi con el riesgo de contraer
alguna enfermedad bucal, cualquier cambio en la higiene bucal, en la
alimentacion trae un desequilibrio en el microbioma bucal lo que

desencadenaria el inicio natural de las enfermedades orales.(10,17)

Los estudios indican que la ensefianza de técnicas y control de la placa
bacteriana mediante programas mejora la higiene bucal y por lo tanto
disminuye el riesgo de caries dental o enfermedad periodontal.(5,10,16)
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Para prevenir enfermedades bucales es fundamental una buena higiene oral,
usando una técnica de cepillado eficaz y por lo menos un cepillado de 2
veces al dia.(18,19)

Al presentar deficiencia en la higiene oral se generan diferentes problemas
de toda indole que van desde la deficiente ingesta de nutrientes por una mala
masticacion, absentismo escolar por los cuadros infecciosos inflamatorios y
dolorosos lo que trae también como consecuencia actividades diarias
restringidas y todo ello puede conducir al desarrollo disminuido tanto

cognitivo como fisico.(18)

La presencia de enfermedades bucales termina presentando repercusiones
tanto en la autoestima, la masticacion, fonacion y al final la estética todo ello
como consecuencia de la perdida prematura de las piezas dentarias
producto de una mala higiene dental que termina impactando de manera
negativa la calidad de vida del nifio.(18,19)

La evidencia cientifica indica que el uso de cepillos manuales son el primer
mecanismo de prevencion primaria en la prevencion de las enfermedades
periodontales, siendo su usado de manera regular y diaria controla la
biopelicula (17,19,20).

Cuando el paciente con gingivitis elimina de forma mecanica la placa
bacteriana en una sola sesidbn demuestra que esta no es suficiente para
revertir la inflamacion que se ha generado, sino que se requiere que se

realice de manera constante para mejorar la salud del periodonto.(17,21)

Existen diferentes técnicas dependiendo de la poblacion a la cual se necesite
llegar, en nifios y ancianos se usa la técnica de Fones que es la mas sencilla
y no necesita demasiada destreza manual, en cambio técnica de Bass o
Stillman modificada tiene mejor remocion de la pelicula supragingival, por el

tipo de movimiento que se realiza.(17,22,23)

La falta de comunicacion y motivacion pueden inducir de manera negativa
en la higiene bucal del paciente, por lo que los recordatorios activos pueden
tener un efecto positivo en el mismo en su comportamiento y en el manejo
de los hébitos.(21,24)
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Es importante que en los nifios para un aprendizaje significativo de la higiene
bucal se usen estrategias ludicas sencillas donde exista un lenguaje claro y
en el que se estimulen sus sentidos pudiendo usarse imagenes y juegos para
asi mejorar sus hébitos de higiene oral, debido a que se interioriza las

practicas y la informacion a lo largo del tiempo. (22,25)

La familia es el principal eje de formacion de habitos siendo los padres los
primeros en educar a sus niflos pequefios; siendo importante que los
responsables en el cuidado del nifio tengan conocimientos bastos sobre
cémo mantener la salud de la cavidad bucal, convirtiéendose en personas que

van a ayudar al buen desarrollo de la salud de sus nifios. (20,26)

1.3.3. indice de higiene bucal
Para evidenciar el nivel de higiene bucal existen diferentes indicadores, el
indice de Higiene oral Simplificado fue creado en 1960 por Greene y
Vermillon, el cual tiene como fin determinar la cantidad de placa blanda y
dura en la superficie de las piezas dentarias, tomandose 6 piezas

representativas de todos los sextantes de la boca. (10,12,27)

Se analizan seis piezas dentarias: incisivo central derecho, primer molar
superior derecho, primer molar superior izquierdo, incisivo central inferior,
primer molar inferior derecho con el cédigo y primer molar inferior izquierdo,
en ellos se evaluard la placa blanda y dura, siguiendo los siguientes criterios
y valores:(7,28,29)

Placa blanda:(27)

0: Sin depdsitos de placa ni pigmentaciones

1: Depositos o pigmentaciones hasta 1/3 del diente

2: Depositos o pigmentaciones hasta 2/3 del diente

3: Depositos o pigmentaciones en mas de los 2/3 del diente

Placa calcificada(27)

0: Sin célculos ni pigmentaciones

1: Célculos o pigmentaciones hasta 1/3 del diente

16



2: Calculos o pigmentaciones hasta 2/3 del diente
3: Célculos o pigmentaciones en mas de los 2/3 del diente

Los valores se suman y se divide por el nimero de superficies observadas,
tanto de placa blanda como dura, obteniéndose un valor que determina el
nivel de higiene bucal (7,30).

¢ Nivel Excelente: 0.0

e Nivel Bueno: 0.1-1.2

e Nivel Regular: 1.3-3.0

e Nivel Malo: 3.1-6.0
1.4. Formulacion del problema

¢,Cual es el indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de la I.LE. 11026

Mariscal Caceres, La Victoria, 2022?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Al ser los nifios los mas afectados por las enfermedades bucales mas comunes,
segun la OMS y pese a que pueden prevenirse de manera rapida y efectiva
mediante la higiene dental, es una carga importante para la salud publica de la
mayoria de paises en vias de desarrollo, el tratamiento de las enfermedades
bucales suele ser costoso y en muchos casos no esta cubierto los sistemas de

cobertura sanitaria.(4)

La gran parte de las afecciones bucales pueden prevenirse y tratarse de manera
oportuna siendo menos oneroso el costo, siendo la adecuada higiene bucal el

principal método de prevencion de caries dental y enfermedad periodontal.

Conocer el indice de Higiene Oral en los nifios, es importante para poder asi
diagnosticar y generar programas gue permitan mejorar y/o mantener las buenas
practicas de higiene oral para disminuir con ello la incidencia de caries y

enfermedad periodontal.

Con ello también disminuiria el gasto publico con respecto a salud bucal y con
ello mejoraria la calidad de vida no solo del nifio sino también de la familia en
general, ya que al ser el costo de los problemas pulpares de las piezas dentarias

es alto, el gasto que implicaria en la canasta familiar no permitiria que se realice
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la rehabilitacion de la pieza dentaria, sino quizas el menos conservador por ser el
de menor costo como es la extraccion, pero que a la larga generaria otros

problemas como maloclusiones, contactos prematuros, etc.

Teniendo en cuanta que los problemas bucodentales mas severos estan
asociados a la pobreza o en zona en situacion menos favorecida y mas
vulnerables, el alentar el uso de un correcto cepillado dos veces al dia es una
manera eficaz y econdmica para contrarrestar la desmineralizacion de las piezas

dentarias.

1.6. Hipotesis
El indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de la I.E. 11026 Mariscal

Caceres, La Victoria, 2022 es malo.

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo General:
Determinar el indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de la |.E "11026", La
Victoria, 2022.

1.7.2. Objetivos especificos:
-Determinar el indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de la I.E. 11026
Mariscal Caceres, La Victoria, 2022, segun edad.

-Determinar el indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de la I.E. 11026

Mariscal Caceres, La Victoria, 2022, segun género.

-Determinar el indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de la I.E. 11026

Mariscal Caceres, La Victoria, 2022, segun frecuencia de cepillado.
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Il. METODO:

2.1.

Tipo y disefio de Investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, ya que cuantificé el nivel de higiene

oral en niflos de 8 a 10 afnos de la |.E. 11026 Mariscal Caceres, La Victoria, 2022.

El estudio fue de disefio descriptivo transversal prospectivo.

Descriptivo: Porque describio el indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios.

Transversal: Porque evaluo las variables en un solo momento o periodo en que

ocurre el estudio.

Prospectivo: Porque determind la salud bucal durante el estudio.

2.2. Variables, Operacionalizacion
Variables Definicion Indicador Escala de Técnica e
Conceptual medicion instrumentos
Higiene Oral Estado de limpiezay | IHOS Ordinal Ficha de
de cuidado de Ila | Excelente: 0,0 recoleccion e
cavidad oral; Bueno: 0,1a1,2 indice de Higiene
representado por la | Regular: 1,3 a 3,0 oral Simplificado
cantidad de Malo: 3,1 a 6,0 (IHOS)
placa bacteriana vy
sarro en las
piezas dentarias
Covariable Definicion Indicador Escala de | Técnica e
conceptual medicién Instrumento
Edad Tiempo de vida 8 afios Ordinal Encuesta
9 afos
10 afios
Género Sexo del paciente Masculino Nominal Encuesta
Femenino
Frecuencia de | Nimero de veces con | lvez al dia Nominal Encuesta

Cepillado

que se cepilla los

dientes el nifio

2 veces al dia

3 veces al dia
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2.3. Poblacion y muestra

La poblacién fueron todos los nifios de 8 a 10 afios de la I.LE. 11026 Mariscal
Céceres, La Victoria, que hacen un total de 261; la muestra fue probabilistica y se
consideraron todos aquellos nifios de 8 a 10 afios, un total de 210 que aceptaron

realizar el estudio y a quienes se les aplico el instrumento.
Los criterios de inclusion fueron:

- Nifios y nifias de niflos de 8 afios a 10 afos
- Nifos y nifias matriculados en la I.LE. 11026 Mariscal Caceres, La Victoria,

Los criterios de exclusiéon fueron:

- Niflos y nifias cuyos padres no firmaron el consentimiento informado
- Niflos y nifias que no deseaban participar en el estudio

- Niflos y nifias que no asistieron el dia de la toma de datos

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

confiabilidad

En esta investigacion se usé como técnica fundamental y esencial la ficha de
recoleccion de datos que ha sido la que ha proporcionado las fuentes primarias y
estado validada desde el afio 2019 esto se ha aplicado gracias a la metodologia

basada en una entrevista y en la evaluacion odontolégica de los nifios.

La ficha de recoleccion de datos tuvo dos partes, la primera permitié recoger la
informacion sobre el sexo, la edad, y los habitos de higiene bucal y la segunda parte
recoge los datos del IHOS (Anexo 1).

Los valores clinicos tenidos en cuenta para poder calificar el nivel de higiene bucal

se han agrupado de la siguiente manera:

e Excelente: 0,0

e Bueno:0,1-1,2
e Regular:1,3-3,0
e Malo:3,1-6,0
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Se valido la ficha de recoleccion de datos por medio de un juicio de expertos con
dos cirujanos dentistas especialistas en odontopediatria encontrando que la

informacion requerida est4 acorde a los objetivos de la investigacion (Anexo 2)

Asi mismo la confiabilidad fue dada por la calibracion intraevaluador con un
resultado de 0,792 y la calibracion interevaluador obteniendo un resultado de 0.77
en ambas se uso el usando el indice de Kappa de Cohen por la naturaleza de las
variables, significando que hay buena concordancia en ambas calibraciones (Anexo
3)

Para la ejecucion de la presente investigacion se pidi6 los permisos
correspondientes al director de la I.E. 11026 Mariscal Céceres, La Victoria el cual
proporciono los listados de los nifios de 8 a 10 afios matriculados en el afio 2022.
(Anexo 4)

Se les explico a los docentes el motivo del estudio, luego se remitio a los padres de
familia el consentimiento informado previa explicacion del propésito de la
investigacion para que sea firmado consintiendo la participacion de su nifio (Anexo
5)

Los datos se recolectaron luego de los consentimientos fueron firmados y recogidos
peo el investigador, se procedié a evaluar a todos los nifios de 8 a 10 afios cuyos
padres habian aceptado su participacion en el estudio, se realiz6é siguiendo las
pardmetros de la OMS, se evalud con luz natural en la misma aula, se coloco a
cada nifio una pastilla reveladora de palca y se procedié a evaluar las piezas
seleccionadas con la ayuda de un bajalengua, los datos fueron recolectados en la
ficha de observacion.

2.5. Procedimiento de andlisis de datos
Los datos fueron llevados a un Excel para luego ser codificados y ser trasladados
al programa estadistico SPSS Statistics (IBM, EEUU, 2017), en donde se
procesaron en cuadros y graficas de frecuencia, ademas se saco la media para

tener el IHO poblacional.

La estadistica inferencial usada y que permiti6 compara las poblaciones en los
objetivos especificos, fue chi cuadrado por ser variables categorizadas, con una
significancia del 0.5%

21



2.6. Criterios éticos
El presente estudio no es experimental, no implica ensayos con seres humanos,
sélo en una recopilacion de informacion durante el examen odontoldgico, se
mantiene la confidencialidad, la informacién otorgada por la unidad de estudio sélo

sera usada en el presente estudio.

Se ha respetado el derecho a la libertad de elegir participar en el estudio, ademas
se aplico el principio de la dignidad humana ya que ninguno de los entrevistados ha

sido tratado solo como objeto de estudio.

El principio de justicia se ha tenido muy en cuenta, ya que la informacién no ha

supuesto desigualdad entre los participantes.

2.7. Criterios de Rigor Cientifico

Los criterios usados fueron:

- Laveracidad: porque se trabajaron sobre datos reales

- El hipotético deductivo: porque se realizo la hipétesis que fue corroborada

- El analisis observacional: porque se hizo una observacion detenida de los
datos extraidos en el estudio y no hubo apresuramiento al momento de

decidir.
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II.LRESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras

Tabla 1. indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de la I.E. 11026 Mariscal

Céaceres, La Victoria, 2022.

N % Media
Excelente 9 4.3
Bueno 123 58.6 1,33
Regular 78 37.1
Total 210 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 se observa que el indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de
la I.LE. 11026 Mariscal Céaceres, La Victoria, 2022, en el 58,6% es bueno, en el
37,1% es regular y solo en un 4,3% es excelente, con respecto a la media de las
puntuaciones se encontré un valor de 1,33 a nivel poblacional con un IHOS

bueno.
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Tabla 2. indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de la |.E. 11026 Mariscal

Caceres, La Victoria, 2022, segun su edad.

Edad
8 afos 9 afos 10 afios Total p
N % n % N %
indice de Excelente 9 4.3 0 0.0 0 0.0 9 4.3
Higiene Oral
simplificado Bueno 53 25.2 47 224 23 11.0 123 58.6 0.000
Regular 29 13.8 20 95 29 13.8 78 37.1
Total 91 433 67 319 52 24.8 210 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que el indice de higiene oral tanto en los nifios de 8 y 9

afos es bueno en un 25,2% y en un 22,4% respectivamente, en cambio en Is

nifios de 10 afios es regular con un 13,8%. Se observa ademas, ningun nifio

tiene un indice de higiene oral malo, el valor de chi cuadrado es de 0,00 O lo que

indica que existe diferencia estadisticamente significativa entre los resultados

segun las edades
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Tabla 3. indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de la I.E. 11026 Mariscal

Caceres, La Victoria, 2022, segun su género.

Género
Femenino Masculino Total
N % n % n %
indice de Excelente 4 1.9 5 2.4 9 4.3
Higiene Oral
Simplificado 2Y€M"° 91 433 32 152 123 536 0.000
ReEgIED 28 133 50 238 78 371
ettt 123 586 8 414 210 1000

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se observa qué segun el género, en el género femenino el 43,3%
presenta un IHOS bueno, mientras que el 23,8% presenta un IHOS regular, el valor
de p es 0,000 lo que indica que existe diferencia estadisticamente significativa en

los resultados.
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Tabla 4. indice de higiene oral en nifios de 8 a 10 afios de la I.E. 11026 Mariscal

Caceres, La Victoria, 2022; segun la frecuencia de cepillado

Frecuencia de cepillado

1vez al dia 2veces al dia 3 veces al dia Total
P
N % n % n % n %
indice de Excelente 0 0.0 9 4.3 0 0.0 9 4.3
Higiene Oral
Simplificado ZUY€N° 29 138 75 357 19 9.0 123 586  0.002
Regular 30 143 31 148 V7 8.1 8 371
Total 59 281 115 548 36 171 210 1000

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 4 muestra que el 35,7% de los nifios que se cepillan 2 veces al dia tiene
un IHOS bueno, el valor de p es de 0,002 lo que indica que existe diferencia
estadisticamente significativa entre los valores obtenidos segun la frecuencia de

cepillado.
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3.2.

Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio muestran que el indice de higiene oral
en niflos de 8 a 10 afios de la I.E. 11026 Mariscal Caceres, La Victoria, 2022,
en el 58,6% es bueno, en el 37,1% es regular y solo en un 4,3% es excelente
concordando con el estudio de Cruz y Pariona(7), Villavicencio(10),
Lucero(11l), Rodriguez(3), Macias(13) y Paniagua(14) donde todos
tuvieron un resultado bueno mientras que difiere del estudio de Pudentiana
(8), Morales(12) y Benitez(2) donde encontraron que el IHOS es regular y

con un IHOS malo los estudios de Cervantes(5), Vargas(25) y Mattos(15).

El promedio de IHOS poblacional fue regular con un valor de 1,83 el que es
similar al de Morales(12) con 1,82, Benitez(2) con 2,18 y Mattos (15) con
2,67 y difiere con el IHOS poblacional de bueno de Villavicencio(10) con
076, Lucero(11) con 0,9, Rodriguez(3) con 0,84, Macias(13) con 0,71.

En el caso del estudio de Paniagua(14) comparo dos grupos uno de un
colegio urbano con un IHOS de bueno y un colegio rural con un IHOS de
malo, en nuestra investigacion los nifios evaluados pertenecian a un colegio
de zona urbana, se puede inferir que teniendo mas accesos a los servicios
de salud pueden recibir mayor conocimientos sobre la importancia de la
higiene bucal. Lo que se pone en manifiesto en la investigacion de
Cervantes(5) donde antes del programa de promocion y prevencion de la

salud bucal los nifios tuvieron un IHOS malo y luego fue bueno.

Con respectos a las diferencias del IHOS segun el género, en nuestro
estudio se encontrd que las nifias presentan un IHOS bueno mientras que
los nifilos un IHOS regular teniendo estos resultados diferencias estadisticas
significativas es semejante a los estudios de Benitez(2), Paniagua(14) y
Mattos (15) si bien es cierto, en los estudios de Cruz y Pariona(7),
Lucero(11) también se presentan estos resultados no son estadisticamente
significativos, se puede deber a que el desarrollo fisico y mental de las nifias

es mas avanzado que el de los nifios.

En nuestro estudio el IHOS de los nifios de 8 y 9 afios es bueno en un 25,2%

y en un 22,4% respectivamente, mientras que en los nifios de 10 afos es
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regular con un 13,8% con diferencias estadisticamente significativas, se
deberia de esperar que con el aumento de la edad deberia aumentar la
habilidad manual para el cepillado y también la responsabilidad de los
hébitos, pero algunos estudios como el de Chinone(31) sugieren que la
exposicion a factores del medio ambiente pueden contribuir de manera
negativa en el desarrollo y la madurez infantil que pueden mantenerse desde
la nifilez a la adultez, sobre todo se observa en familias de bajos recursos
econdmicos trayendo como consecuencia dificultades en el desempefio y la
responsabilidad, y se pone en manifiesto en el estudio de Paniagua(14)
donde los nifios de la zona urbana con mejores recursos y accesos tiene un

buen IHOS y los niflos de zonas rurales un IHOS malo.

En el estudio de Solis(32) sobre la frecuencia de cepillado, encontraron que
como frecuencia de cepillado adecuada minimo la higienizacién de la boca
2 veces al dia, para mantener una adecuada salud bucal, lo que concuerda
con el resultado de nuestro estudio donde la mayoria de los nifios y nifias se
cepillan los dientes 2 veces al dia, teniendo un IHOS bueno, el cepillado
dental debe realizarse en todas las superficies dentales sobre todo antes de
dormir y preferentemente dentro de los 30 minutos después de las comidas,
para evitar el periodo critico de la caida del pH la cual acelera la
desmineralizacion de las piezas dentarias.(32)

En el estudio de Hernandez (33) un numero bajo de nifios no se cepillaba
los dientes, sobre todo en nifios de 1 a 5 afos, teniendo en cuenta que en
esta edad los responsables directos de la higiene bucal son los padres de
familia, mientras que en nuestro estudio se evaluaron nifios de 8 a 10 afios
siendo ellos los responsables de su propia higiene, se encontré que el 28,1%
se cepillaba por lo menos una vez al dia, en general incluso con esta baja
frecuencia de cepillado este grupo presentaba una higiene bucal entre
regular y buena.

En nuestro estudio no se encontrd ningun nifio con mala higiene bucal, esto
se puede deber a qué es un estatal de zona urbana, esta inmerso dentro de
los programas de salud bucal en el marco normativo del Ministerio de Salud,
en relacion a ello se cuenta con el Plan Nacional de Salud Bucal (RM N° 538-
2005/Minsa) y dentro de este el Plan de Salud Escolar 2013-2016 (DS N°
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010-2013-Minsa), donde se incluyen actividades preventivos promocionales
para salvaguardar la salud bucal como por ejemplo las fluorizaciones, el uso
de sellantes, las restauraciones atraumaticas y las obturaciones de las
piezas dentarias y sobre todo la ensefianza de la técnica del cepillado; asi
como también el Plan de Intervencion de Salud Bucal 2016 (DS N° 005-
2016-Minsa), y la Guia de Préctica Clinica sobre Caries Dental en Nifios/as
(RM N° 422-2017-Minsa), lo que habria influido en los buenos resultados de

esta investigacion.(34)

Una limitacién de esta investigacion fue la falta de cooperacion de los padres
de familia, primero no hubo una buena convocatoria en el momento de la
reunioén general para poder explicar el objetivo del estudio y hacer el llenado
del consentimiento informado, por lo cual se tuvo que remitir el
consentimiento por medio de los docentes encargados, esto hizo que el inicio
de la ejecucibn se demorard ya que no enviaban en consentimiento
informado, luego de que se consigui6 el nimero de consentimientos acordes
a la muestra, se inicié la recoleccién de los datos, contandose con el apoyo

de los docentes de la institucién educativa.
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V.

4.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
El indice de higiene oral a nivel poblacional fue regular en nifios de 8
a 10 afios de la I.E. 11026 Mariscal Caceres, La Victoria, 2022,
distribuido en mas de la mitad de la poblacion es bueno, més de la
tercera parte es regular y solo un porcentaje pequefio es excelente, se
observa también que no existe ningun nifio con mal indice de higiene

oral.

El indice de higiene oral tanto en los nifios de 8 y 9 afios es bueno, en
cambio en los nifios de 10 afios es regular. El valor de chi cuadrado
es <0,05 lo que indica que existe diferencia estadisticamente significa

entre los resultados segun las edades

El indice de higiene oral segun el género, en el género femenino es
bueno, mientras que en el género masculino es regular, el valor de p
es <0,05 indica que existe diferencia estadisticamente significativa en

los resultados.

El indice de higiene oral segun la frecuencia de cepillado es bueno en
los nifios que se cepillan los dientes de 2 a mas veces al dia, el valor
de p es < 0,05 lo que indica que existe diferencia estadisticamente
significativa entre los valores obtenidos segun la frecuencia de

cepillado.
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4.2, Recomendaciones

A nivel general se recomienda seguir con los programas de salud bucal
nacionales, ya que permiten mejorar los conocimientos sobre higiene bucal en
edades tempranas, lo que permitiria reducir en el tiempo la incidencia de
enfermedades bucodentales

Si bien es cierto la investigacion verso sobre el indice de higiene infantil es
importante evaluar el conocimiento de los padres de familia sobre el

mantenimiento de la salud bucal de la familia.

Se recomienda gque se continlen este tipo de trabajos de investigacion para la
generacion de programas propios para cada poblacion estudiada y asi mantener
el estado de salud bucal y prevenir con las enfermedades bucodentales.
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ANEXOS



ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EICHA DE OBSERVACION
EDAD:
SEXO: [_Masculino |
FRECUENCIA DE CEPILLADO: [_1lvezaldia | [T2vecesaldia | [3vecesaldia |

(NDICE DE HIGIENE ORAL SIMPUFICADO

O O

IHOS=

=_—

REGULAR 13-

BUENO 00-1.2

MALO 31-6
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ANEXO 2: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES.

= A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de
las variables de la ficha de recoleccion de datos respectivamente en seis aspectos
diferentes.
Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check, si no se le encuentrta
objecion.

= Marque con una equis (x) si se tiene que modificar en algin aspecto la variable, la
modificacién que deba realizarse podrd ser detallada en el espacio de observaciones y

05. | ; El contenido de i

propésito del -
| 4 vossbulrio @ &
B e | - Ml ool W

| adecuado?

OBSERVACIONES Y SUJERENCIAS:

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

v 49771141

e
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n algin aspecto la variable, la
el espacio de obscrvaciones y

xn srmimaany T
> " - :
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ANEXO 3: CALIBRACION INTRA E INTEREVALUADOR

Calibracion Intraevaluador

indice de Kappa de Cohen de IHOS

Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.2 | T aproximada® | Sig. aproximada
Medida de acuerdo Kappa , 770 ,068 13,775 ,000
N de casos validos 45

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

Calibracion Interevaluador

indice de Kappa de Cohen de IHOS

Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.2 | T aproximada® Sig. aproximada

, 792 ,064 13,789 ,000

Medida de acuerdo Kappa

45

N de casos validos

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipétesis nula.




ANEXO 4: PERMISO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Ano del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional™

Pimentel, 04 de julio del 2022

Sra. Lic.

Jesus Amelia Pejerrey Campododnico

Directora

LE. 11026 MARISCAL ANDRES AVELINO CACERES

Ciudad.

Asunto: Presento a la(s) Srta.(s) SAAVEDRA CAMPOS CINDHY NICOL estudiante (s) de

Estomatologia para elaborar el desarrollo de su Tesis denominada: “INDICE DE
HIGIENE ORAL EN NINOS DE 8A 10 ANOS DE LA IE.11026, LA VICTORIA,2022"

Es grato dirigirme a usted para expresarie un cordial saludo, 2 nombre de la Universidad Sefior de
Sipan, Facultad de Ciencias de |2 Salud y a |z vez presentar SAAVEDRA CAMPOS CINDHY NICOL con
DNI: 73689650 Codigo universitario: 2192801262 del )Illl ciclo de la Escuela de Esto:natologia,
quien(es)se encuentra{n) apto{s) para ejecutar su Tesis INDICE DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 8A
10 ANOS DE LA LE. 11026, LA VICTORIA,2022.

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene |z finalidad de que
el estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a Ia fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacion, a fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucion y en coordinacion con su persona para la ejecucion
del proyecto.

En espera de su atencion a3 la presente, aprovecho |z oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal.

Cordizlmente,

-— ;['\
Paola La Serna Solari

Directora (e} Escuela de Estomatologia

ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 4R163)
CAMPUS USS

¥m. 5, carretera a Pimente
Chiciayo, Peru

WW. uss.edu.pe
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: LE "11026" Mariscal Caceres
Investigadores: Cindhy Saavedra Campos

Titulo: indice de higiene oral en niiios de 8 a 10 afios de la I.LE.11026 Mariscal Caceres,

La Victoria, 2022

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: Indice de higiene oral en
nifios de 8 a 10 afios de la LLE. 11026 Mariscal Caceres, La Victoria, 2022. En donde se
determinara el nivel de higiene que estos poseen a través de un instrumento de medicidn.

Procedimientos: Se evaluara el indice de higiene oral de su nifio, mediante la utilizacién de
una pastillas reveladora, para poder asi obtener los datos que seran llevados al; la ficha de
observacidn, estableciendo de esta manera como esta la higiene oral del menor.

Riesgos: No existen riesgos o consecuencias que afecten a la salud de sus hijos o de los que
entren en contacto con ellos, por el contrario, esto supondra un mejor conocimiento de cémo
se encuentra la salud en el momento de realizar el estudio.

Beneficios: Se obtendran diferentes beneficios, entre los que destacan: el nifio conocera
visualmente como es su higiene bucal, teniendo en claro que tan bien se esta higienizando los
dientes y en que zonas no se esta realizando de manera adecuada.

Costos e incentivos: Este trabajo es gratuito, y significa un bien para quienes aceptan la
invitacion a participar en él, no se reconoce un costo monetario para quienes participen, pero
se entrega a cada uno el conocimiento necesario para saber como se haya su salud oral y como
se puede mejorar.

Confidencialidad: Se garantiza que la informacion que (usted brinde/de su hijo) es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora, Cindhy Saavedra,
quien manejara la informacion obtenida, la cual es andénima, pues cada entrevista sera
codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no serad revelado en ninguna
publicacién ni presentacion de resultados.

Uso de la informacion obtenida: La informacion obtenida se usara solo con fines de la
investigacidn, seran confidenciales teniendo en cuenta el anonimato.

Ademas, la informacién de los resultados de su hijo(a) sera guardada y usada posteriormente
para estudios de investigaciéon beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad y
permitiendo la evaluacién de medidas de control de hidatidosis, se contara con el permiso del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, cada vez que se requiera
el uso de las muestras y estas no seran usadas en estudios genéticos.

Derechos del paciente: Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse
de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

45



Cualquier duda respecto a esta investigacién, puede consultar con la investigadora, Cindhy
Saavedra al teléfono 949 203 154. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074-
481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a)
participe en este estudio,
comprendo que cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que
puede decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre del padre o apoderado Fecha
DNI:
Nombre del testigo Fecha
DNI:
Nombre del Investigador Fecha
DNI:
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ANEXO 6: REGISTRO FOTOGRAFICO
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