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RESUMEN

El conocimiento y los habitos de higiene sobre salud bucal aportan una
base sdlida para estimar las necesidades actuales y futuras de asistencia
estomatoldgica. El objetivo del presente estudio fue establecer la relacion
que existe entre el grado de conocimiento sobre salud bucal con el indice
de higiene oral simplificado de Green y Vermillon de los estudiantes del
primer afio de educacion secundaria. El estudio se realizé en los
estudiantes matriculados en el afio 2014 del primer afio de secundaria de
la Institucion Educativa G.U.E. José Antonio Encinas, distrito de Juliaca. La
muestra, fue conformada por 139 estudiantes, la mayoria poseen un nivel
socioeconémico de medio a bajo. Para obtener la informacién de la
variable del grado de conocimiento sobre salud bucal, se utilizO un
cuestionario y la técnica de Observacion directa a través de la Ficha de
Green y Vermillion para obtener la informacion del indice de higiene oral
simplificado. Llegando a concluir que el grado de conocimiento sobre salud
bucal en estudiantes de primer aflo de secundaria de la institucion
educativa G.U.E. José Antonio Encinas Juliaca — Puno, fue medio con un
71.9%. El indice de higiene oral en estudiantes de primer afio fue
regular con un 61,2% y que existe relacion entre el grado de conocimiento
sobre salud bucal vy el indice de higiene oral. Es asi que los estudiantes
con un nivel de conocimiento medio, tienen un indice de higiene oral
regular (46.8%) mientras que los estudiantes que tienen un grado de

conocimiento bajo presentan un indice de higiene oral malo (5,0%).

Palabras claves: Conocimiento, salud bucal, indice de higiene oral.
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ABSTRACT
The knowledge and habits of oral health hygiene provide a solid basis for
estimating current and future needs of dental care. The aim of this study
was to establish the relationship between the degree of oral health
knowledge with simplified oral hygiene index vermillon Green and students
of the first year of secondary education. The study was conducted on
students enrolled in 2014 the first year of secondary of School GUE José
Antonio Encinas, district Juliaca. The sample was composed of 139
students, most socioeconomic status have a medium to low. For information
on the variable degree of oral health knowledge, a questionnaire and direct
observation technique through Green Sheet and Vermillion was used to
obtain information simplified oral hygiene index. Coming to the conclusion
that the degree of oral health knowledge in freshman junior high school
GUE José Antonio Encinas Juliaca - Puno was average with 71.9%. The
rate of oral hygiene freshmen was adjusted with 61.2% and a relationship
between the degree of knowledge about oral health and oral hygiene index.
So that students with an intermediate level of knowledge, have a regular
oral hygiene index (46.8%) while students who have a low level of

knowledge have a bad oral hygiene index (5.0%).

Keywords: Knowledge, oral health, oral hygiene index
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INTRODUCCION

Nuestra poblacion peruana enfrenta actualmente un serio problema en
salud bucal, mientras que en los paises desarrollados las patologias mas
prevalentes tienden a disminuir, en los paises en vias de desarrollo como el

nuestro, van en aumento.

Segun varios estudios consultados, existe un deficiente nivel de
conocimientos en gran parte de los escolares, y en muchos casos
acompafiados de habitos inadecuados de salud bucal. Este es un problema
muy importante considerando la alta prevalencia de caries y enfermedad
periodontal en la poblacion en general, especialmente en edades

tempranas.

La respuesta del estado peruano y de nuestro Sistema de Salud no ha
representado hasta la actualidad cambios relevantes en los niveles de
salud bucal en nuestra poblacion.

Este panorama evidencia una necesidad de crear y fortalecer programas

de prevencion de Salud oral en las instituciones educativas.

La evidencia cientifica y las experiencias exitosas de otros paises en la
aplicacion de politicas publicas para la salud bucal con fuerte base en
acciones de promocion y prevencion a través de programas permanentes
de educacion para el auto cuidado de la salud oral y que sean de amplia
cobertura demuestran que si es posible lograr un impacto real y disminuir

las principales enfermedades bucodentales.

La eficacia de la educacion para la salud depende de la precision y
sistematizacion efectuadas en su planificacién y evaluacion. Es importante,
entonces, saber qué conocimientos y habitos de higiene presentan los
adolescentes sobre salud bucal.

En odontologia los adolescentes son un grupo etario de gran importancia

porque en este periodo ocurren las principales variaciones dento-maxilares

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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y se consolida la identidad; y el impacto que se puede tener sobre sus
conductas va a influir en el desarrollo de estilos de vida que influyan en

generaciones posteriores.

Nuestro estudio busca determinar la relacion del nivel de conocimiento
sobre la salud bucal y habitos de higiene oral, y de acuerdo a los resultados
se buscara promover la incorporacion de temas basicos sobre salud bucal

en el plan de estudios de las instituciones educativas.

Por todo lo antes mencionado, el presente estudio es importante para la
promocién de la salud bucal en la provincia de Juliaca, debido a que el
conocimiento y los habitos de higiene sobre salud bucal aportan una base
sélida para estimar las necesidades actuales y futuras de asistencia

estomatoldgica.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar la relacién entre el grado de
conocimiento sobre salud bucal con el indice de higiene oral en
estudiantes, para conocer la realidad de nuestra sociedad con respecto
este contenido.

En el primer capitulo tenemos el problema de la investigacion en donde se
determiné el enunciado, las descripciones y justificaciones asi como los
objetivos, marco tedrico e hipotesis de dicha investigacion.

En el segundo capitulo tenemos el planteamiento operacional, donde se
describe las técnicas, instrumentos, materiales de la investigacion, el
campo de verificacion, las estrategias de recoleccion de datos asi como las
estrategias para manejar los resultados de la investigacion.

En el tercer capitulo tenemos los resultados, las conclusiones ,
recomendaciones, bibliografia, hemerografia, informatografia y anexos de

la investigacion.
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CAPITULO |

|. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema.

A través del transcurso de mi formacion profesional, especialmente
durante el desarrollo de las practicas odontolégicas en la clinica de la
universidad, he podido observar deficiencias en los habitos de salud
bucal de los alumnos. Esta situacion despertd mi interés para
investigar y evaluar el grado de conocimiento sobre salud bucal y
determinar su relacion con el indice de higiene oral en estudiantes
pero, en esta oportunidad, de la ciudad de Juliaca.

Es por ello que la presente investigacion se realiza en la Institucion
Educativa de Nivel Secundaria G.U.E. José Antonio Encinas del
distrito de Juliaca - Puno, para permitirnos sugerir a los docentesy a
la Institucion Educativa a tomar decisiones en los planos de
promocion de la salud, para mejorar la calidad de salud bucal de los

alumnos y alumnas.
1.2. Enunciado.

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL Y EL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE
GREEM Y VERMILLON EN ESTUDIANTES DE PRIMER ANO
DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA G.U.E.
JOSE ANTONIO ENCINAS JULIACA — PUNO 2014".
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1.3. Descripcion.

1.3.1. Area de conocimiento:

e Area General : Ciencias de la Salud.

e AreaEspecifica  : Odontologia.

e Especialidad : Odontologia preventiva y Social
e Linea o Toépico : Prevencion

1.3.2. Anédlisis y Operacion de variables:

VARIABLE INDICADOR
Nivel de Cepillado Dental
Conocimiento Placa Bacteriana
sobre Salud Bucal Caries

indice de placa blanda
indice de placa calcificada
indice de Higiene
Oral simplificado | indice de Higiene Oral Simplificado
de Greemy de Green y Vermillon
Vermillon

1.3.3. Interrogantes basicas:

e ;Cual sera el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal, en los
estudiantes del primer afio de educacion secundaria de la
Institucion Educativa G.U.E. José Antonio Encinas de Juliaca —
Puno?
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e ;COmo sera el indice de Higiene Oral simplificado de Green y
Vermillén, que presentan los estudiantes del primer afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa G.U.E. José
Antonio Encinas de Juliaca — Puno?

e (;Cudl sera la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y el indice de higiene oral
simplificado de Green y Vermillén en los estudiante del primer
afo de educacion secundaria de la Institucion Educativa G.U.E.
José Antonio Encinas de Juliaca — Puno?

1.3.5 Taxonomia de la Investigacion
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1.4. Justificacién

Es Innovadora debido a que no se encuentra estudios similares
realizados en esta Institucion Educativa, ademas de ser una poblacion
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con caracteristicas socioculturales diferentes a los realizados en

estudios relacionados.

Es Actual debido a que las enfermedades bucodentales comparten
factores de riesgo con las enfermedades cronicas mas comunes como
las enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes. Siendo el factor de riesgo mas

importante una higiene bucodental deficiente.

Es Factible debido a que se dispone de recursos materiales,
elemento humano y esta en concordancia con la politica de calidad

institucional.

Es Relevante porque podremos determinar el nivel de conocimiento
sobre Salud bucal de los estudiantes de la I.E. GUE José Antonio
Encinas de Juliaca — Puno, permitiéndonos sugerir a los docentes y a
la Institucion Educativa a tomar decisiones en los planos de
promocion de la salud, para mejorar la calidad de salud bucal de los

alumnos y alumnas.

2. OBJETIVOS

2.1 Determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal en los
estudiantes del primer afio de secundaria de la Institucion

Educativa G.U.E. José Antonio Encinas Juliaca — Puno.

2.2 Determinar el indice de Higiene Oral simplificado de Green y
Vermillon de los estudiantes primer afio de educaciéon secundaria
de la Institucion Educativa G.U.E. José Antonio Encinas de Juliaca
— Puno.

2.3 Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y el indice de higiene oral simplificado de Green
y Vermilldbn de los estudiantes del primer afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa encuestada.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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3. MARCO TEORICO

3.1 Conceptos bésicos
3.1.1 Definicién de Conocimiento

Es un conjunto de informacidbn que se almacena mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 través de la introspeccion
(a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion
de multiples datos interrelacionados que, al ser tomado por si solos,

poseen menor valor cualitativo.

Al conocimiento como un proceso en el que intervienen elaboraciones
mentales. El conocimiento tiene dos caracteristicas o atributos que se
presentan de forma simultanea (al mismo tiempo): objetividad y

subjetividad.*

La objetividad se refiere a consignar o plasmar la realidad tal como

ocurre, sin valoraciones, creencias, mitos u opiniones del ser humano

Por su parte la subjetividad es todo aquello en lo cual entran en
accion nuestras creencias, valoraciones y opiniones, es cuando
intervienen los gustos, preferencias y posibles odios respecto a

algunos temas.
3.1.2 Caracteristicas

El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un
objeto, su transmisién implica un proceso intelectual de ensefianza y
aprendizaje.

Transmitir una informacion es facil, mucho mas que transmitir

conocimiento.

Esto implica que cuando hablamos de gestionar conocimiento,

gqueremos decir que ayudamos a personas a realizar esa actividad.

" http://www.esp.uem.es/isbc/trabajo_Conocimiento_Gorka.ppdf
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Carece de valor si permanece estatico. Solo genera valor en la
medida en que se mueve, cuando es transmitido o transformado
genera conocimiento mediante el uso de la capacidad de
razonamiento o inferencia (tanto por parte de humanos como de
maquinas); tiene estructura y es elaborado, implica la existencia de
redes de ricas relaciones semanticas entre entidades abstractas o

materiales

Puede ser explicito (cuando se puede recoger, manipular y transferir
con facilidad) o tacito. Este es el caso del conocimiento heuristica
resultado de la experiencia acumulada por individuos. Puede
formalizar en diversion grados pudiendo ser también informal. La

mayor parte del conocimiento transferido verbalmente es informal.
3.1.3 Conocimiento sobre Salud Bucal
3.1.3.1 Definicion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, la
salud se define como: “el pleno goce de bienestar fisico
social y mental del individuo comunidad y no solamente la
ausencia de enfermedades”.’

La salud, componente principal del bienestar, es el estado de la
persona humana como expresion dinamica de equilibrio de lo
biolégico, psicosocial y ecoldgico; por lo tanto la salud es integral y

no solo la ausencia de enfermedad.?®

La salud, constituye un derecho y al mismo tiempo una
responsabilidad de todos y constituye un elemento indispensable

en el desarrollo de la persona, la familia, la sociedad y el pais.*

Por salud bucal se entiende el bienestar estructural y funcional de
todos los érganos constituyentes de la cavidad bucal o boca, asi

> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Educacion para la Salud. Pag. 71
> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Glosario Promocién de la Salud. Pdg. 88
* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Ob. Cit. Pag. 75
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como de otras estructuras que colaboran al buen funcionamiento

de la misma.>

Cuando se habla de salud bucal no debe limitarse el concepto a
pensar Unicamente en dientes, encias, mucosa oral, todas
relacionadas con el proceso masticatorio, ya que la cavidad oral

también desempefia otros tipos de funciones.®

La salud bucal es un componente fundamental de la salud, definir
este concepto es muy dificil puesto que la salud es una expresiéon
de la vida por tanto involucra complejos procesos donde se
conjugan aspectos biologicos, sociales, historicos, de género,

tecnolégicos, econémicos y culturales.’

Actualmente la salud bucal se considera una parte integral del
complejo craneo facial que participa en funciones como la

alimentacion, la comunicacion, el afecto y la sexualidad. ®

Muchas enfermedades infecciosas y cronicas tienen repercusiones
en la cavidad bucal, como el sida o la diabetes, asi como las

deficiencias nutricionales.

Entre las principales enfermedades que afectan la cavidad bucal
encontramos a la caries dental, las periodontopatias y las

maloclusiones.

3.1.4 Caracteristicas epidemioldégicas de la enfermedad

bucodental

En las Ultimas décadas, las evidencias sobre la dramatica situacion
de la salud bucal en el pais son alarmantes. En el 2001, dltimo afio

en que se hizo una evaluacién nacional en escolares de 6 a 15

> ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Ibid. Pag. 77

® ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Ibid. Pag. 78

7 http://www.mex.pos.oms.org/documentos/publicaciones/hacia/03.pdf
® Ibid.03.pdf
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afios de edad, se encontr0 una prevalencia de caries dental de
90,7% y de fluorosis de 35,7%. El indice CPOD (indice que mide el
namero promedio de dientes permanentes con experiencia de
caries dental) estaba en 5,7, aunque fluctuaba entre 8,3 en
Ayacucho y 3,5 en Ancash. En los nifios de 12 afios de edad este

indice se encontraba en 3,9.

La prevalencia de enfermedad periodontal es de 85%, se estima
gue la prevalencia de maloclusiones es de 80%. En cuanto al
edentulismo (ausencia parcial o total de piezas dentarias) no se
dispone de datos oficiales sobre su prevalencia a nivel nacional, sin
embargo la evidencia empirica indica que esta es muy alta en
particular en las personas adultas mayores. Se estima que la
prevalencia del cancer bucal en nuestro pais es de 3%

presentando una tendencia a incrementarse. ’

Las enfermedades bucales fueron la segunda causa de consulta
externa en los establecimientos del Ministerio de Salud vy
representaron 10% de todas las consultas en 2004. De todas las
consultas odontologicas, 20,6% fueron para exodoncias y 18%
para obturaciones. A pesar de la gran demanda de servicios
odontoldgicos, sélo 16% de los aproximadamente 7100
establecimientos de salud del MINSA cuentan con este servicio y el
namero de odontélogos que laboran en ellos no se ha
incrementado en los dltimos afos (1.681 en 2002 y 1.607 en 2004).

10

En el 2005, en el Ministerio de Salud, el Seguro Social y las
Empresas Prestadoras de Salud, que en su conjunto prestaron
servicio a alrededor del 80% de la poblacién, se encontraban
trabajando s6lo 3.614 odontélogos, cifra muy inferior al caso de

otras profesiones de salud ( 23.804 médicos, 21.332 enfermeras,

° http://www.eduvuda.org/frame-columnistas3.html
10 http://www.eduvuda.org/Ob.Cit.
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8.104 obstetras). Ese mismo afio, la tasa de odontdlogos por
10.000 habitantes fue de 1,7.*

El Seguro Integral de Salud facilita el acceso a la atencion basica
de salud bucal de la poblacion pobre, dispersa, infantil y gestante
sin proteccion social en salud, sin embargo las evidencias
mostradas indican que la oferta disponible es aun deficitaria para la

demanda potencial. *

A nivel latinoamericano el Perl presenta un deficiente nivel de
salud bucal, superado por paises vecinos como Chile, Brasil,
Colombia entre otros. Lograr cambiar esta dramética situacion
requiere de la participacion activa de todos los sectores
involucrados y la ciudadania organizada que represente a amplios
sectores de nuestra poblacién que sufren dia a dia las dolencias y
una baja calidad de vida como consecuencia de la cronica
indiferencia de los gobiernos de turno para atender las necesidades

de salud bucal en las ultimas décadas.

En agosto del 2007 se crea mediante RM N° 649 — 2007 la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal (ESNSB),

formulandose seis politicas: *

* Primera politica: priorizacion y fortalecimiento de las

intervenciones de promocion y prevencion en salud bucal.

* Segunda politica: Desarrollo de la Atenciébn Estomatol6gica
segun el modelo de atencion integral de salud en el sistema de

aseguramiento

* Tercera politica: Consolidacion del sistema unico de informacién

en salud bucal a nivel nacional.

"' FORO SALUD: LA Salud Bucal: Balance de la Accién gubernamental.
2 FORO SALUD: LA Salud Bucal: Ibid.
® GALLARDO C., FALCON E., Otros. Programa Nacional de Salud Bucal. Pdg. 26
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* Cuarta politica: Fortalecer la oferta de atencién estomatoldgica

en todos los niveles de atencion para ampliar la cobertura.

* Quinta politica: Adquisicion y distribucion de medicamentos e

insumos estomatoldgicos estandarizados a nivel nacional.

» Sexta politica: Fortalecer la rectoria en salud bucal dentro del
proceso de reforma y descentralizacion de la salud.

En julio del 2008 el MINSA lanza mediante RM 516-2008 el PLAN
NACIONAL DE SALUD BUCAL “SONRIE SIEMPRE PERU” como
marco normativo para estrategias de accion inmediata. Este plan
focaliza su accién sobre las gestantes y poblacion adulta mayor en
20 regiones del pais. Incluye actividades de rehabilitacion con
prétesis dental y otras acciones de promocioén y educaciéon en el
ambito escolar. Existe coordinacion y una alianza estratégica con
los programas sociales Crecer y Juntos para un mejor impacto en

las poblaciones excluidas. **

De acuerdo con el diagnéstico de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Bucal del MINSA la segunda causa principal de la
morbilidad entre los afios 2003-2007 han sido las enfermedades de
cavidad bucal, y de estas la caries dental es la principal causa de
morbilidad odontologica en el pais entre los afios 2002-2007

seguida de la enfermedad periodontal. *®

Dentro del Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020 se
menciona como objetivo sanitario disminuir las enfermedades de la
cavidad bucal, reduccién del indice CPOD y la inclusion de
gestantes en la atencion preventiva dental, pues la salud bucal es
parte importante e inseparable de la salud general; las
enfermedades estomatoldgicas afectan la salud general del

individuo y tienen consecuencias fisioldgica porque pueden alterar

' FORO SALUD: LA Salud Bucal: Ibid.
> GALLARDO C., FALCON E., Otros. Programa Nacional de Salud Bucal. Pdg. 22
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el estado nutricional, las relaciones interpersonales, la calidad de

vida y la salud mental. '
3.1.5 Caries Dental

La caries es el resultado de un proceso dinamico en el que los
microorganismos, transmisibles o no, presentes en la placa dental
pueden llevar a un disturbio del equilibrio entre la fase mineral del
diente y el medio bucal circundante a través de la produccion de
acidos por parte de la micro biota.

Se trata por lo tanto del producto directo de la variacion continua
del pH de la cavidad oral, resultado de sucesivos ciclos de
desmineralizacion y de re precipitacion sobre la superficie dental de
minerales presentes en la saliva, como el calcio y el fosfato.
Consecuentemente, el equilibrio fisiolégico del proceso de
desmineralizacion-re mineralizacion puede ser restaurado Yy
traducirse clinicamente como una lesion “inactiva’. Estas

manifestaciones suceden a lo largo del tiempo.
A. Factores etioldgicos

En 1960, Paul Keyes establecio que la etiologia de la caries dental
obedecia a un esquema compuesto por tres agentes o
denominados factores basicos, primarios o principales: huésped,
microorganismos Yy dieta; los cuales deben interactuar ente si.

En el contexto de la causalidad cada uno de los mencionados
factores basicos son considerados como causa necesaria; vale
decir son imprescindibles para que se dé la enfermedad, sin
embargo por si solos, no llegan a constituir causa suficiente para
ocasionarla (Rothman y Greeland, 1998). Para ello es crucial la
intervencion adicional de otros agentes, citados antes como
factores etiolégicos moduladores: Tiempo, edad, salud general,

'® Resolucién Ministerial N° 516-2008: Plan Nacional de Salud Bucal “Sonrie Siempre Pert”
' BARRANCOS MOONEY, BARRANCOS PATRICIO. Operatoria Dental Integracién Clinica. Pdg. 56

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

grado de instruccién, nivel socioecondmico, experiencia pasada de
caries, grupo epidemiolégico, variables de comportamiento y

fluoruros. *®
3.1.6 Placa Bacteriana

En los afios 90, gracias al desarrollo y perfeccionamiento del
microscopio laser con focal, se ha llegado a un mejor conocimiento
de la placa dental y de su estructura, desarrollandose el modelo de
placa dental como biofilm.

Las bacterias existen en la naturaleza bajo dos formas o estados:
Bacterias plancténicas, de libre flotacion: como las que se
encuentran en la saliva (bacterias gue flotan en una fase liquida).Y
Bacterias sésiles que forman parte de las biopeliculas; bacterias
gque se encuentran en una superficie dura (diente,

reconstrucciones, proétesis e implantes). *°

Un biofilm es una comunidad bacteriana inmersa en un medio
liguido, caracterizada por bacterias que se hallan unidas a un
sustrato o superficies, ya sean blandas, duras, animadas e
inanimadas, y estan formadas por un 15-25% de células y un 75-
80% de agua y matriz extracelular generalmente polisacaridos
(segregados por las bacterias), aunque puede tener también

proteinas, acidos nucleicos restos de plaquetas, fibrina y calcio.

En esta comunidad heterogénea, de estructura compleja, los
microorganismos conviven, cooperan, se comunica por sistemas de
sefiales (quérum sensing) que dirigen el fenotipo y regulan la

expresion de genes.

¥ HENOSTROZA G. Caries dental principios y procedimientos para el diagndstico. Pdg. 71
' LINDHE K. LANG, N. Periodontologia Clinica e Implantologia Odontoldgica. Pdg. 89
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Esta acumulacién de sefiales quimicas depende definitivamente

de la densidad bacteriana. *
A. Las caracteristicas son las siguientes:

e Las comunidades de bacterias estan asociadas entre si de modo
gue unas colaboran en el desarrollo de otras comunidades. Las
diferentes comunidades exhiben una cooperacion metabdlica, por
ejemplo, con el intercambio de nutrientes.

e Las comunidades que componen las biopeliculas poseen
microambientes radicalmente diferentes: variaciones de pH,
concentraciones de oxigeno y potenciales eléctricos; esto permite
nichos adecuados a todas las especies.

e Dentro del biofilm existe un sistema circulatorio primitivo formado
por canales de agua, que permite intercambio metabdlico y de
sefales.

e Los biofilms proporcionan seguridad a las comunidades que la
componen, ya que son capaces de resistir las defensas del

hospedador y los antibiéticos sistémicos, locales y antisépticos. **

B. Formacion de la Placa Bacteriana

La localizacion, velocidad y formacién de placa dental varian entre
individuos debido a factores determinantes como la higiene bucal y
elementos relativos al huésped (dieta, composicion salival y
velocidad del flujo).

La placa dental se forma al cabo de 1 6 2 dias de no realizar la
higiene bucal. Es de color blanco, grisaceo y amarillo de aspecto

globular.

Se detecta placa con: sonda periodontal o explorador y con

soluciones o pastillas reveladoras.

%9 BASCONES A. Medicina Bucal. Pdg. 105
*! NEGRONI MARTA. Microbiologia Estomatoldgica. Fundamentos y Guia Prdctica. Pdg. 59
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Fases:

e Formacion de la pelicula adquirida: Todas las zonas de la boca
estan cubiertas por una capa de Glicoproteinas. Las peliculas
operan como barreras de proteccion, lubrican superficies e impiden
la desecacion del tejido. También aportan sustrato para la fijacion

de las bacterias.

e Colonizacion inicial de la superficial dental: Aparecen tras unas
horas las bacterias en la pelicula dental. Las primeras bacterias
son Gram positivas facultativas (Streptococus sanguis y el
actinomices viscosus). Estos colonizadores se adhieren a la
pelicula por medio de las adhesinas. Por ejemplo: el Actinomyces
viscosus posee fimbrias las cuales se fijan especificamente a las
proteinas con alto contenido de Prolina.

En esta seccion ecoldgica de la biopelicula hay transicion de un
ambiente aerobio inicial (Gram positivo facultativo) a otro anaerobio

y con escaso oxigeno.

e Colonizacion secundaria y maduracion de la placa: Se
caracteriza por la congregacion de microorganismos por la
interaccion estereoquimica muy especifica de moléculas (proteinas
y carbohidratos) que se encuentran en la superficie bacteriana.
Colonizadores secundarios son: Prevotella intermedia y loescheii
unida con Actinomyces viscosus, porphyromonas Gingivales,
especies de capnocytophaga ochracea con el Actinomyces

viscosus, fusubacterium nucleatum con streptococcus sanguis. *

*> BASCONES A. Ob.Cit Pdg. 106
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3.1.7 Sarro o Tartaro

El sarro, también conocido como tartaro o calculo dental, es una
mezcla de restos de alimentos, desechos celulares, sales
minerales y de bacterias, que se adhieren de manera gradual
sobre los dientes.

Es una mezcla de placa bacteriana, restos de alimentos y muchas
bacterias que no fueron completamente eliminadas y se
endurecieron. Esta se acumula de manera excesiva sobre los
dientes, las encias, las prétesis o en los aparatos de ortodoncia y
las sales minerales que contiene la saliva hacen que esta se
endurezca. Por eso es que se sitla en la parte de los dientes que
estén mas cercas a los conductos salivales. Las caras inferiores de
las piezas dentales y en el borde de las encias son las zonas mas

afectadas. *

Después de que el tartaro dental se adhiri6 es muy dificil de
quitarlo, ain mas si tiene mucha cantidad. Lo Unico que puede
desprender el sarro de la dentadura es un proceso realizado por el
odontélogo llamado “raspado radicular®. Este es indoloro y se utiliza
un instrumento que posee la punta como un gancho para quitar el
sarro. Si no se quita lo antes posible, el calculo producira irritacion,
inflamacion e infeccion en las encias y luego avanzara a la
enfermedad de periodontitis, la cual produce la pérdida de los
dientes.

3.1.8 Dieta Cariogénica

La cavidad bucal posee condiciones ambientales propicias para
gue se desarrolle gran nimero de microorganismos.

El factor mas importante en la relacion entre la dieta y salud dental
es la frecuencia del consumo de alimentos con carbohidratos

* PIFARRE, S. Patologia Oral. Pdg. 209
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refinados. Después de ingerir un alimento que contenga
carbohidratos se produce acido en la placa dental. ** Puede haber
desmineralizacion del esmalte cuando el acido deprima el pH de la
placa por debajo de 5,5 y esto por lo general se acepta como la

primera fase en el inicio de la caries.

Los alimentos de consumo habitual que contienen sacarosa con
alto potencial cariogénico son: caramelos, confiterias, bombones,

pasteles, galletas, bebidas de chocolates, entre otros. *

Seria bueno recomendar la sustitucién de alimentos cariogénico
entre las comidas por otros no cariogénicos, por ejemplo: frutas,
papas fritas, zanahorias, quesos, carnes, mantequilla, orientar la
dieta baja en azlcares y grasas que no solo son beneficiosas para
la salud dental, sino también para la salud general éptima.

Es muy dificil que el nifio deje de comer dulce y golosinas, pero si
debe realizarse un control y regulacion de la frecuencia y

secuencia.

El efecto mas relevante es el tiempo en que transcurren los
ataques desmineralizantes que no deben ser suficientes para que

la remineralizacion pueda llevarse a cabo.

La recomendacién mas eficaz seria disfrutar de dulces y golosinas
en salud; no comerlas indiscriminadamente, sino como postre,
después de las comidas, de hacerlo fuera, cepillarse después o al
menos enjuagarse la boca con agua; tener en cuenta la
composicion de los alimentos que conforman la dieta, la frecuencia
y la forma en que estan preparados, lo que condiciona el tiempo de
su presencia en la boca; provocar habitos alimentarios sanos para

la formacion de los dientes; disminuir la ingestién de carbohidratos

** MOREIRA ADDISON MACHADO E, ALMEIDA SANTOS IC. Alimentacao e nutricaocom a saude
bucal. Pdg. 253

%* SOSA ROSALES M. SALAS ADAM MR. Promocion de Salud Bucodental y prevencicn de
enfermedades. Pdg. 493
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y tratar de ingerir alimentos lo mas natural posible y ricos en fibras.

26

3.1.9 Habitos Higiene Oral

Los habitos de higiene oral son imprescindibles para el control de la
placa, es decir en la eliminacion de la placa y prevencion de su
acumulacion sobre dientes y superficies gingivales adyacentes. Segun
la resoluciéon adoptada por “European Workshop on Mechanical
Plague control” en 1998, 40 afios de investigacion experimental,
ensayos clinicos y proyectos de demostracion en diferentes entornos
geograficos y sociales, confirman la eliminacion eficaz de la placa es

esencial para la salud dental y periodontal durante la vida.”’

Por lo que se debe fomentar el habito de higiene oral desde nifios, con
el uso de materiales como el cepillo oral, hilo dental, etc., que
contribuyen a la limpieza y mantenimiento de la buena salud oral y no
puede ser sustituido por otras sustancias ya sean colutorios, chicles,

etc.

El cepillo de dientes es nuestro gran aliado en la profilaxis dental. En
medicina, donde la prevencion es el factor fundamental para evitar la
enfermedad, el cepillo de dientes es infravalorado y debemos ser los
profesionales de la salud, junto con los padres y educadores,los
motivadores y animadores en crear habitos de higiene mantenidos y
realizados con eficacia.

Es imprescindible el cepillado de una forma minuciosa en todas las
caras de los dientes, vestibulo bucal, lengua y mucosas, después de
cada comida. Asi mismo hay que motivar el uso de hilo dental para
limpiar las zonas entre dientes donde no llega nuestro cepillo. El
sangrado de las encias suele ser motivo de consulta habitual y una
buena forma de motivar la higiene bucal. Asimismo el uso de

% SOSA ROSALES M. SALAS ADAM MR. Ob.Cit. Pdg. 509
%7 CARRANZA S., SZNAIDER |. Compendio de Periodoncia. Pdg. 208
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reveladores de placa pueden contribuir a ese fin y el uso del espejo
donde el profesional ensefia el acumulo de placa y como lograr su

remocion.*®

3.2.1 Temas Obligatorios en una Intervencion Educativa sobre

Salud Bucal

e El Cepillado
El cepillado de los dientes es considerado entre los factores de
prevencion de la caries dental, las experiencias realizadas han
comprobado su efecto de utilidad en el campo de prevencion, de
tal forma que una de las medidas de prevencién indicadas por el
Ministerio de Salud Publica en nuestro pais consiste en la
ensefanza del cepillado dental a todos los pacientes en el
momento de iniciar el tratamiento estomatolégico; asi como su

comprobacioén en el terminado.

La base cientifica en que se apoya la prevencion por el
cepillado, esta dada por resultados experimentales que indican
que la caries resulta de un proceso aditivo de ataque al esmalte,
cada vez que el pH de la placa desciende, bajo cierto nivel
critico (pH 5) y durante pocos minutos después de la ingestion
de azucares, siendo el pH neutralizado, después por el poder

buffer de la saliva. *

Se ha comprobado que en un limitado periodo, durante el cual
los hidratos de carbono estan en contacto con la superficie del
diente, estos pueden alterar la naturaleza de las placas de las

superficies dentarias. *°

* VILLA F. FERNANDEZ M, GARCIA A, HERNANDEZ LOPEZ. Manual del Técnico Superior en Higiene
Bucodental. Pdg. 89

% SOSA ROSALES, M., SALAS ADAM M.R. Ob.Cit.pdg. 493-514

9 BASSO M. Estrategias Preventivas en Caries Oclusales de Nifios y Adolescentes. pdg. 93
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Varios investigadores consideran que la presencia de acidos en
la superficie del diente, aunque no es el Unico responsable de la
caries, crea un medio favorable para enzimas de naturaleza
causal o contributiva para la caries dental, como las fosfatasas y
las proteasas. *

Existe evidencia de que el cepillado dental con dentifrico,
inmediatamente después de las comidas, es un medio eficaz
para limitar la caries dental, no asi si se realiza después de los
diez minutos. Numerosos estudios apoyan la creencia de que
cepillar los dientes inmediatamente después de las comidas

reduce la destruccion dental de 50 a 100 % aproximadamente.*

a) Cepillo Dental®*
El cepillo dental es el dispositivo mas usado para la higiene
oral con el proposito de remover la placa dental.

En Europa se empieza a utilizar en el siglo XVII, son
instrumentos que por accién manual o eléctrica, actian sobre

las piezas dentarias.

El cepillado habitual y meticuloso de las superficies dentarias
es necesario para la prevencion de la caries y las

enfermedades periodontales.

Con un cepillado dental adecuado se consigue el control de la
placa supragingival y de la placa subgingival situada hasta
una cierta profundidad.

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa y

tiene como objetivos:

31 BASSO M.I. Ibid.pdg. 33-40

32 BONECKER M., SHEITHAM A., DUARTE DA. Oral Healt Promotion in the childhood and
adolescence.

* http://www.scielo.org.pe/scielo.php?escrip=ci_arttex&pid=51019-
43552005000100003&ing=es&nrm=is

3 CUENCA, EMILI. Odontologia Preventiva y Comunitaria. Pdg. 305
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1.- Eliminar y evitar la formacién de placa dentobacteriana.

2.- Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3.- Estimular los tejidos gingivales.

4.- Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta

dental.

= Partes del Cepillo

El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y
cerdas. La cabeza es el segmento donde se fijan las
cerdas agrupadas en penachos, y se une al mango por
medio del talon, las cerdas son de nailon, miden de 10 a
12mm de largo y sus partes libres o puntas tienen
diferente grado de redondez, aunque se expanden con el
uso.

De acuerdo con el tamafo, los cepillos son grandes,
medianos o chicos. Por su perfil, pueden ser planos,

céncavos y convexos.

Segun la dureza de las cerdas se clasifican en suaves,
medianos y duros; todas las cerdas se elaboran con fibra
de la misma calidad, por lo cual su dureza esta en funcion

del didmetro.

Ninguna evidencia cientifica apoya un disefio de cepillo
mas adecuado; por ello la eleccién de este depende de
las caracteristicas de la boca.

Es preferible el cepillo de mango recto, cabeza pequeia y
recta, fibras sintéticas y puntas redondeadas para evitar
las lesiones gingivales, y de cerdas blandas o medianas
para tener mayor acceso a todas las partes del diente se
cree que los penachos separados son mas eficientes que

aguellos juntos.
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» Frecuencia de cepillado y duracion del cepillado
Para ser eficaz, el cepillo debe estar seco antes de
usarse; esto significa que no debe mojarse antes de

utilizarse.

La frecuencia del cepillado depende del estado gingival, la

sensibilidad a la caries y la minuciosidad del aseo.

Los jévenes y las personas con propension a la caries
dental deben cepillarse entre 10 minutos posteriores a

cada comida y antes de dormir.

Si las personas no se cepillan de manera minuciosa,
deben hacerlo después de cada comida y antes de dormir
el cepillado nocturno es muy importante porque durante el

suefo disminuye la secrecion salival.

Es necesario reemplazarlo cada mes a tres meses, en

cuanto las cerdas de deformen o se fracturen.

El cepillado por lo general debe durar 3 minutos para un

mejor aseo.
* Técnicas del Cepillado

La limpieza de los dientes debe comenzar con la erupcion
del primer diente y continuar durante toda la vida. Se debe
realizar después de las comidas y sobre todo antes del
descanso nocturno.

Dada la gran variedad de técnicas de cepillado que existe
y la falta de evidencia clara de la superioridad de una
sobre otra, debemos valorar mas los movimientos
realizados en el cepillado que en la eleccién de la técnica

en si.
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Las técnicas de cepillado se pueden dividir de acuerdo

con la forma del movimiento. *3

A. Técnica de Bass Modificada

Es la considerada mas eficiente en odontologia. Se
colocan las cerdas sobre la encia con un angulo de 45°
grados. Las cerdas deben estar en contacto con la
superficie dental y la encia. Cepillando suavemente la
superficie dental externa de 2 6 3 dientes con un
movimiento rotatorio de adelante hacia atras con las

cerdas en contacto con la superficie dental y la encia.

También usando un movimiento circular al mismo tiempo
realice un movimiento de adelante hacia atras sobre toda
la superficie interna. Realizar varios movimientos de arriba
hacia abajo usando la parte delantera del cepillo para los
dientes frontales y para las superficies oclusales necesita

un movimiento suave de adelante hacia atras.

Cepille la lengua de adelante hacia atras para eliminar las

bacterias que producen mal aliento.
B. Técnica de Stillman Modificada

Se recomienda para pacientes que tienen recesion
gingival o abrasion dentaria, 0 ambos, en uno o varios
dientes. Se utiliza un cepillo blando, con los filamentos
orientados hacia apical y apoyados en la gingiva
insertada; con pequefios movimientos vibratorios se van
deslizando hacia incisal u oclusal.

C. Técnica de Charters

** CARRANZA S. SZNAIDER I. Ob.Cit. Pdg. 82
*® LINDHE K. LANG N. Periodontologia Clinica e Implantologia. Pdg. 110
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Originalmente descrita para hacer masaje gingival,
requiere cepillos blandos o medianos. En la actualidad se

emplea para las etapas iniciales posquirdrgicas.

Se coloca el cepillo en 4ngulo de 45° con las puntas de
las cerdas hacia oclusal y se realizan movimientos

rotatorios pequefios.
D. Técnica Circular O De Fones

Se coloca el cabezal del cepillo en sentido oblicuo hacia
los apices de los dientes, con filamentos colocados en
parte sobre el margen gingival y en parte sobre la
superficie dentaria. Se presionan apenas los costados de

los filamentos contra la encia.

Después se desplaza el cabezal del cepillo con
movimientos circulares sobre la encia y los dientes en

direccion oclusal.
E. Técnica de Horizontal

Probablemente la técnica de cepillado mas comun. El
cabezal del cepillo se coloca perpendicular a la superficie
dentaria y se ejerce un movimiento de vaivén de atras

hacia delante.

Las superficies oclusales, linguales y palatinas de los
dientes se cepillan con la boca abierta. Para reducir la
presion de los carrillos sobre el cabezal del cepillo las
superficies vestibulares se limpian con la boca cerrada.

F. Técnica de Vertical o De Leonard

El movimiento se ejerce en sentido vertical con

movimientos hacia arriba y abajo.
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b) Dentifrico o Pasta Dental

La primera pasta dentifrica fue creada por los egipcios hace
4000 afos y era llamada clister. Para fabricarla se mezclaba
piedra pémez pulverizada, sal, pimienta, agua, ufias de buey,
cascara de huevo y mirra. En Grecia y Roma, las pastas de
dientes estaban basadas en orina. Sin embargo, el dentifrico
no seria de uso comun hasta el siglo XIX.

A comienzos del siglo XIX, la pasta de dientes era usada con
agua, pero los antisépticos bucales pronto ganarian
popularidad. Los dentifricos para usar en casa tenian tiza,
ladrillo pulverizado, y sal como ingredientes comunes. En
1866, la Home Cyclopedia recomendd el carbén de lefa
pulverizado, y advirti6 que ciertos dentifricos patentados y
comerciales hacian dafo. El tubo flexible donde se envasa la

pasta fue obra de la empresa Colgate.

Hasta hace pocos afios, en los dentifricos, el efecto
cosmético era el mas considerado, pero los avances
tecnologicos ha hecho que en ellos se incluyan substancias
con efectos terapéuticos. Por ello, hoy en dia existen en el
mercado gran cantidad de dentifricos con efectos diversos

sobre las piezas dentarias y las encias.

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental
para limpiar las caras accesibles de los dientes. El cepillo
dental tiene la funcibn mas importante en la eliminacion de la
placa bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello por medio
de sustancias tensas activas, espumigenos, bactericidas y
abrasivos. Ademas, el dentifrico brinda sensacion de limpieza

a través de las sustancias soporiferas, como la menta.

Los principales ingredientes de los dentifricos son:
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Abrasivos: Se emplean para dar un maximo de limpieza con
un minimo de marcas o rayas sobre la superficie de los
dientes, entre los mas comunes se encuentran el pirofosfato
célcico, fosfato de calcio bibasico, fosfato tricalcico,

ortofosfato calcico, carbonato de calcio, hidroxido de aluminio.

Sin embargo, si se usa una pasta demasiado agresiva es mas
perjudicial que saludable porque contribuye al desgaste de los
dientes; si ademas se utiliza con un cepillo de cerdas duras y

una técnica de cepillado inadecuada se aumenta el problema.

Humectantes: Previenen que la pasta se seque y también
proporcionan un cierto grado de plasticidad. Los mas usados
son glicerina, propilenglicol y sorbitol.

Agua: Sin ella, la pasta seria demasiado espesa para
utilizarse normalmente.

Detergentes: Son agentes espumantes que sirven para
limpiar la superficie y que actien mejor los abrasivos, los mas
usado son el lauril sulfato de sodio y de magnesio.
Espesantes: Se usan para mantener y mejorar la
consistencia de la pasta, previenen la separacion de los
ingredientes bajo condiciones extremas; se usan la goma de
tragacanto y musgo de Irlanda.””

Otro componente importante es el fluoruro, el cual puede ser
de sodio o estafio o monofluoruro fosfato de sodio, todos
contienen 0.1% o 1000ppm, hay dentifricos que contienen
triclosan, un antibacteriano de amplio espectro eficaz para
combatir las bacterias bucales, en especial las que se
localizan en superficies lisas y fisuras.

7 http://www.bases .birenes.br/cqi-in/wxislind.exe/iah/online/
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Las pastas fluoradas en general son recomendadas para
nifos al sustituir durante la época de crecimiento los iones de
hidroxiapatita que es un mineral componente del esmalte de
los dientes y lo cambia por fluoroapatita, que es mas

resistente al ataque acido que crean los microorganismos.

Otros ingredientes son saborizantes como el aceite de menta,
eucalipto, edulcorantes como la sacarina, aromatizantes y

agentes colorantes.

b) Colutorios o Enjuagatorios:

Los colutorios son soluciones que suele usarse después del
cepillado de dientes, para eliminar las bacterias causantes de
caries, son preparaciones liquidas destinadas a ser aplicadas
sobre los dientes y las mucosas de la cavidad oral con el fin de
ejercer una accion local antiséptica, astringente o calmante. El
vehiculo mas comunmente utilizado en los colutorios es el agua
y los principios activos son nhumerosos, principalmente,
antisépticos, antibidticos, antifungicos, astringentes vy

antiinflamatorios.
Podemos diferenciar cuatro tipos diferentes de colutorios:

¢ Colutorios para la prevencion de caries (Fluor)
e Colutorios anti placa bacteriana (Colutorios de Clorhexidina,
Hexetidina,Triclosan, aceites esenciales, etc.
e Colutorios contra la Halitosis
e Colutorios cosméticos
Los colutorios de flaor, son muy eficaces durante la calcificacién

del diente y han contribuido al descenso del numero de caries.

Los colutorios con substancias antiplaca bacteriana son muy
eficaces en la prevencion y el tratamiento de la enfermedad
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periodontal, aunque los geles, que son mas recientes, cada vez

se usan mas.

c¢) Hilo Dental
El hilo dental es un hilo especial de seda formado por varios
filamentos, los cuales se separan al entrar en contacto con la
superficie del diente tiene diversas presentaciones, entre ellas
hilo, cinta, con cera, sin cera, con flior y con sabor a menta su

indicacién depende de las caracteristicas de cada persona.

e Métodos de limpieza con el hilo dental:

v Método del lazo también conocido como método
circular
Corte un trozo de hilo dental de aproximadamente 45 cm
de largo forme un circulo y atelo finalmente, coloque todos
los dedos, excepto el pulgar, dentro del lazo después use
los indices para guiar el hilo a traves de los dientes
inferiores y use los pulgares para guiar el hilo en los
dientes superiores asegurandose de llegar debajo de las
encias, formando una al costado de cada diente. Los
pulgares para guiar el hilo en los dientes superiores

asegurandose de llegar.*®

v' Otro método
Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o menos
60cm y este fragmento se enrolla alrededor del dedo
medio de una mano, pero se deja suficiente para
sostenerlo de manera firme con el dedo medio de la otra
mano. Conforme se va utilizando, el hilo se desenrolla de
un dedo y se enrolla en el otro con el fin de usar un

segmento nuevo en cada espacio interdental.

® http://www.bases .birenes.br/cqi-in/wxislind.exe/iah/online/
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El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se
desliza hasta el surco gingival en seguida se rodea el
diente y se desliza hacia la cara oclusal con movimientos
de sierra o de vaivén en sentido vestibulolingual. Luego se
mueve encima de la papila interdental con mucho cuidado
y luego se pasa al siguiente espacio con otra fraccion del

hilo. Es importante mantener tenso el hilo entre los dedos.

En los dientes superiores el hilo se guia con los dos
pulgares, o con un pulgar y el indice y en los dientes

inferiores con los dos dedos indices. *

e Importancia del uso de hilo dental
El uso del hilo dental es importante como el uso del cepillo. La
seda garantiza la remocion de dentritos que el cepillado no
elimina. De acuerdo con algunos estudios, la asociacién del
cepillo y la seda remueve un 26% mas de placa que el uso

aislado del cepillo.

d) El Flbor en la Actividad Preventiva
El fldor es un elemento que forma el grupo de los halégenos
junto al cloro, bromo y yodo, su numero atémico es 9, su
masa atémica 19, en estado puro es un gas amarillo muy
irritante. Presenta una gran electronegatividad en estado
i6bnico, de ahi su capacidad de combinarse con otros
elementos; debido a esto no se encuentra en la naturaleza en
estado puro, pese a ser muy comun en la tierra donde puede
presentarse en forma de fluorita, fluoropatita o criolita. En el

** BORDONI G. Percepcion sobre el Componente bucal de la Salud en Docentes de Escuelas
Participantes en la Prdctica Social Curricular. pdg. 10-14
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agua de mar se encuentra aproximadamente a una

concentracion de 1,3 mg / L.*
Efecto del fluor sobre la forma del diente

Los estudios de los cambios de la morfologia dentaria, por
accion del flaor, coinciden en destacar unas superficies
oclusales mas suaves y redondeadas, presentan fisuras
amplias y superficiales que dan lugar a una menor retencion y
a un mejor acceso de los diversos mecanismos de remocién

mecdénica de la placa.

» Toxicidad
El fluoruro es una sustancia toxica, debido a que se emplea
de varias maneras para prevenir caries, es importante
conocer las margenes de seguridad a cada forma

terapéutica.

La dosis letal de fluoruro es de 32 a 64 mg/kg de peso
corporal. La dosis que podria ocasionar nauseas,
hipersalivacion, dolores abdominales, vémitos, diarreas es
de un mg/kg de peso corporal, nos referimos a fluoruro
ingerido.

La intoxicacion crénica es la que mas nos interesa, pues la
administracion de fluoruro ha aumentado de forma muy
importante: para prevenir caries, por parte de los
profesionales, para uso doméstico en pastas y colutorios,

para fluoracion de las aguas y alimentos, entre otros usos.*

Una excesiva ingestion de fluoruro superior a los 8 ppm de
i6n fluoruro en el agua, puede dar como resultado una

*® GESPERT ABREU EA. Enfoque Comunitario de la Caries Dental.
i http://www.bases .birenes.br/cqi-in/wxislind.exe/iah/online/
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osteoesclerosis en personas que la han consumido durante

mas de 20 anos.

Sin embargo, las células del organismo mas sensibles a
altas concentraciones de fldor son los ameloblastos, de
modo que en la formacién del esmalte veremos con mas
frecuencia los efectos de un consumo continuado y
exagerado de este oligoelemento, dando lugar a la
“fluorosis dental”, que se caracteriza clinicamente por la
aparicion de distintos tipos de lesiones en esmalte que van
desde las opacidades blanquecinas y sin brillo que en
casos mas graves se convierten en manchas irregulares de

color marrén hasta la destruccion parcial del esmalte.

El tratamiento consistird en eliminar la fuente excesiva de
fldor y para mejorar la estética: realizar el pulido de las
superficies manchadas, blanqueamiento con peréxido de
hidrégeno, y en casos graves las carillas de porcelana o

corona de recubrimiento total. *

= Vias de administracion

a) Via sistémica: En la que los fluoruros son ingeridos a
través del torrente circulatorio, depositandose a nivel 6seo
y en los dientes. El maximo beneficio de este aporte se
obtiene en el periodo pre-eruptivo. Muchos autores
plantean que para que los suplementos sistémicos
presenten maximo efecto cariostatico, debian contactar con
los dientes desde el inicio de su desarrollo hasta la
erupcion (es decir desde el nacimiento hasta los 13 afios).

b) Via toépica: Supone la aplicacion directa sobre los
dientes, por lo que su uso es pos-eruptivo, puede iniciarse

desde los 6 meses de nacido y continuar durante toda la

*> CUENCA, EMILI. Odontologia Preventiva y Comunitaria. Pdg. 315
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vida, pero su maxima utilidad se centraria en los periodos

de mas susceptibilidad a la caries (infancia y primera

adolescencia) o en adultos hipercariogénicos. La via topica

requiere de dosis mas altas.

= Método de aplicacion:
v’ Via sistémica

- Fluoracién de las aguas: fluoruro sodico, silico fluoruro
de sodio y el acido hexafluorsilicico. Se considera una
medida de proteccion colectiva muy eficaz

actualmente.®

- Fluoracion de las aguas en las escuelas: Si la
institucion alberga nifios menores de 6 afos,
asegurarnos que estos no reciben suplementos de fldor
por ninguna otra via ante el riesgo de aportar dosis

excesivas.

- Aguas de mesas con flior (agua embotellada con

dosis de fluor no superior a 1,5 ppm).

= Suplemento de los alimentos con flaor
- La sal fluorada se utiliza de forma masiva en Perq,
Costa Rica y Cuba en dosis de 200 a 250 mg de F por
kg de sal.

- También es usada la leche fluorada, la harina o los
cereales. A través de alimentos como el pescado,
marisco, té, carnes, arroz, frutas, tomate, papa, miel,

podemos ingerir fldor.*

** CARDOSO I., RASING C., KRAMER I. DA COSTA CC. Polarizacion of dental caries in a city whithout
fluoridated water. Pdg. 23-43
* GESPERT ABREU EA. Enfoque Comunitario de la Caries Dental.
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* Vias tépicas®

- Barnices

- Gel

- Dentifricos

- Colutorios

- Seda dental fluorada

Gel: Generalmente se utiliza el APF (acidulated phosphate
fluoride) a 1,23% aunque también existe el gel fltor fosfato
neutro 1,1 6 2%. Puede ser aplicado directamente a los
clientes con un hisopo de algodon (técnica directa) o con
un portaimpresiones (técnica indirecta), se prefiere esta
Ultima por ser mas rapida, aunque si se tratara de una
denticion mixta en que falten lo molares primarios puede

ser mas conveniente la directa.

Como el APF tiene una alta concentracion de fluoruro 1,3
mg / mol es necesario surtir la cantidad necesaria o
requerida para cada edad, ya que la ingestion de
cantidades pequefias en un nifio de 5 afos (1,6 ml) puede
originar sintomas digestivos. En estudios realizados se ha
demostrado que la eficacia del gel es igual a la solucién de
APF.*

Tiene el inconveniente de no poder utilizarse si existen
restauraciones de porcelana y resinas compuestas, ya que
pueden producir pigmentaciones. Se utiliza de acuerdo con

el grado de riesgo identificado de las siguientes formas:

4 http://www.bases .birenes.br/cqi-in/wxislind.exe/iah/online/
*® BRAVO LICOURT M. Sistema de Actividades de Preescolares y Escolares y su Influencia en el
desarrollo psiquico. Pdg. 74-79
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- Cuatro aplicaciones a intervalos de 2 a 4 semanas de
manera inicial y posteriormente continuar con una

aplicacion trimestral, semestral o anual.
- Una aplicacion trimestral o semestral. ¥’
e) Sellantes®

Incluso en aquellas comunidades con una incidencia escasa de
caries, las fosas y fisuras siguen siendo un peligro real. La
forma mas eficaz para prevenir la caries en fosa y fisuras es el

sellado de las mismas.

Es importante preservar la estructura dental. Una vez abierta la
cavidad, el diente necesitard asistencia odontologica de por
vida, ya que ninguna restauracion dura toda la vida.

Se considera que un gran porcentaje de nifios hasta los 18
afios tienen alguna caries, (principalmente las primeras molares

permanentes), debemos prevenir sellando todos los dientes.
3.1.11 indice de Higiene Oral Simplificado*

Green y Vermillon elaboraron el indice de higiene oral en 1960, y
luego lo simplificaron para incluir solo seis superficies dentarias, el
estado de higiene oral se mide Unicamente en superficies de diente
completamente erupcionados o han alcanzado el plano oclusal, solo
se adjudica puntajes a seis piezas dentarias

En cada uno de los segmentos posteriores se examina el primer
diente por completo hacia distal del segundo premolar o en el
segundo molar deciduo (en denticidbn mixta), por lo general, aunque
no siempre es el primer molar permanente. Se adjudican puntajes a

¥ Diaz SOLORZANO, D., GONZALES NAYAS G., ABREU CABRERA IM., Otros. Guias Prdcticas Clinicas
de la caries Dental. Pdg. 23-75

*® Mc. DONAL, RALPH. Odontologia Pediatrica y del Adolescente. Pdg. 133

* PDF created with pdffactory Pro trial version www.pdffactory.com
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las superficies vestibular del incisivo central superior derecho y el

incisivo central izquierdo (temporal o deciduo, segun edad).

Se puede utilizar el incisivo central del lado opuesto si esta ausente, el

diente por evaluar.

El examen de D-S (diente- superficie) en placa blanda se ejecuta,
tinendo las superficies a examinar con liquido revelador de placa o
frotando el explorador desde el tercio incisal hacia gingival

Tipo de diente por evaluar Superficie
Molar superior derecho vestibular
Molar superior izquierdo vestibular
Molar inferior derecho lingual

Molar inferior izquierdo lingual

Incisivo central superior derecho vestibular
Incisivo central inferior izquierdo vestibular

Greem sugiere una escala para indicar la higiene bucal del individuo

los cuales se muestran a continuacion:
Clasificacion Puntuacion

Excelente 0

Buena 0.1 -1.2

Regular 1.3 -3.0

Mala 3.1 - 6.0
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3.2. Antecedentes investigativos

A. Titulo: “Nivel de Conocimiento, actitudes y practicas sobre
salud oral en nifios de 12 afios Chile —2010”
Autor: Cueto U, Soto P, Muiioz A.
Resumen:
Cueto U, y Soto P, Mufioz A., realizaron un estudio del nivel de
conocimiento, actitudes y practicas (CAP) sobre salud oral en
ninos de 12 afos, relacionando éstas con género y nivel
socioecondmico. Se obtuvo un indice resumen de nivel de CAP
bajo (87,3%). El nivel de conocimiento fue malo (71,8%),
encontrandose una diferencia estadisticamente significativa a
favor del sexo femenino. En nivel de actitud, del orden del
51,5% es buena o muy buena y el otro 48,5% es regular o mala.
Este cotejado con las variables género y tipo de colegio
resultaron estadisticamente significativos a favor del sexo
femenino y colegios particulares. El nivel de préacticas

encontrado fue malo (98%) (6).

B. Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en la
poblacion de 15-18 afios. Tesis para obtener titulo de
cirujano dentista. Universidad de Tachira Venezuela - 2006”
Autor: Heredia J.

Resumen:

Encontré que predomind el nivel de conocimiento sobre salud
bucal malo, 59,3% del total de la poblacion estudiada, seguido
del regular 38,6%, ya que el 37,3%, reconocido como causa de
gue los dientes se "caigan" a la falta de cuidados, y solo el
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31,3% refirid que era porque no se visitaba peridédicamente el
dentista. Esto es debido a la ausencia de programas de
educacion para la salud en la poblacion donde se realizo el
estudio de forma reiterada y mantenida que permitan obtener
cambios favorables en el nivel de conocimiento de la poblacién.
El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar el
nivel de conocimiento de salud bucal;, se dividi6 en
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades bucales y conocimiento sobre desarrollo dental,
asi mismo se relaciond cada aspecto del nivel de conocimiento
con el tiempo de matrimonio, la edad y el sexo de los
encuestados. Se dividieron los resultados en tres niveles:
bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en salud
bucal el 63,5% mostré un nivel regular y el 36,5% tuvo un nivel
malo. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el
90,4% tuvo un nivel regular y el 9,6% un nivel malo; sobre el
conocimiento de enfermedades bucales, el 86,5% tuvo nivel
malo, el 13,5% tuvo un nivel regular y con respecto al
conocimiento sobre desarrollo dental el 75% mostr6 un nivel
malo, el 25% un nivel regular. Y con respecto al conocimiento
de habitos bucales hubo un 100% de desconocimiento, asi
mismo la asociacion de habitos con maloclusiones con un 100%
negativo, que manifiesta la realidad en esta area

C. Titulo: “Relacidon entre la experiencia de caries dental e
higiene bucal en escolares de la provincia de Sechura —
Piura en el afio 2010”
Autor: Caballero, Enriquez y Garcia
Resumen:
El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion
entre la experiencia de caries dental e higiene oral en escolares
de la provincia de Sechura en el departamento de Piura — Peru.
La muestra fue constituida por 438 nifios entre las edades de 6
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a 14 afnos. Se utilizé el indice de CPOD y ceod para el
diagnostico de caries, y para el diagnéstico de higiene bucal se
utilizé el indice de Higiene Oral de Sillnes y Loe. Como
resultados se obtuvo que los escolares con mayor edad tienen 3
veces mas probabilidades de desarrollar caries dental. Se
determind que existe relacidn entre la presencia de caries
dental y el género de los nifios y también se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre la presencia de

caries y la higiene bucal.

D. Titulo: “Determinacion del indice Higiene Oral simplificado
en relacion al grado de conocimiento de Higiene oral en
ninos de 07 a 12 afos en la poblacion de Patacamaya, La
Paz- Bolivia- 2007”

Autor: Romero Sifiani, Lourdes

Resumen:

El objetivo de la presente investigacion es determinar el estado
de salud bucal a través del indice de higiene oral simplificado y
al mismo tiempo identificar el grado de conocimiento de higiene
oral, en tal sentido se comprobé que las nifias tienen un IHOS
de 1.6 y los nifios un IHOS de 1.7, lo cual significa que los nifios
emplean una regular técnica de sepillado dental en relacién a

las nifias.

E. Titulo: “Caries Dental Asociada al indice de Higiene Oral
Simplificado en Nifios de 6 a 12 Aios de una Institucion
Educativa Publica del Distrito de Ate — Vitarte en el Afio
2013~
Autor: Moses Augusto, Ana Ximena
Resumen:
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Se encontré6 una prevalencia de caries dental del 92,71% ,
mientras que el CPOD y ceod poblacional fueron de 1.51y 5.57
respectivamente. El indice de higiene oral simplificado mostro
gue el 34.82% de los nifios presentaron una buena higiene oral,
mientras que el 57.49% presentaron regular higiene vy
finalmente el 7.69% presentaron mala higiene oral.

Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa (p
=0,000) entre la presencia de caries dental y el indice de
higiene oral simplificado. Esta investigacién reafirma los
conceptos ya conocidos en la evidencia cientifica publicada, y
presenta el estado de salud bucal de los nifios de esta localidad
ubicada en un distrito de la capital de pais, orientando sus
resultados a elaborar un plan estratégico de trabajo
odontologico y un monitoreo adecuado para disminuir esta

enfermedad.

F. Titulo: “Caracteristicas socioeconémicas y salud bucal de
escolares de instituciones educativas publicas Huaraz - 2009”
Autor: Carrasco L.

Resumen:

Realiz0 encuestas y exadmenes orales a 107 escolares de
primaria y secundaria de dos instituciones educativas publicas.
El nivel educativo alcanzado por los padres fue secundario. La
actividad econémica del padre fue trabajador dependiente y de
la madre, ama de casa. La edad de los escolares fue 10,61 +
3,05 anos.

El indice de placa blanda en primaria, 1,54 + 0,6; IHO-S en
secundaria 1,92 + 1,02. La prevalencia de caries fue 86,92%;
CPOD = 2,39 £ 2,52; ceod = 4,48 £ 3,42. El 50% desconocia las
enfermedades que pueden aparecer en la boca; 54,95% tiempo
de cambio del cepillo; 52,10% métodos preventivos de caries.

Nunca visitaron al dentista y no lo recuerdan el 21,49% vy
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19,62%, respectivamente; el motivo fue dolor o tratamientos
recuperativos en el 70,14%. El 45,79% se cepillaba 3 veces al

dia; 22,42% consume diariamente azUcares.

4. HIPOTESIS:

Dado que el la educacion determina entre otros aspectos los habitos

higiénicos,

Es probable que exista, una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y el Indice de Higiene Oral simplificado
de Greemy Vermillon.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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CAPITULO I

[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnica:
1.1.1 Precision de las técnicas
Se utiliz6 dos técnicas: el cuestionario para recoger informacion
de la variable nivel de conocimiento sobre salud bucal; y la

observacion clinica intraoral para estudiar la variable indice de
higiene oral simplificado.

1.1.2 Esquematizacion

VARIABLES TECNICAS
Nivel de conocimiento sobre Cuestionario
salud bucal.

indice de higiene oral

simplificado de Greem y

Vermillon Observacion clinica intraoral

1.1.3 Descripcion:

A. Cuestionario: se uso el cuestionario para la recoleccion de
informacion de la primera variable.

B. Observacion clinica intraoral: se aplicd un registro del

indice del higiene oral a cada alumno.

1.2 Instrumentos

1.2.1 Instrumentos documentables.

A. Precision de los instrumentos: se utilizé6 dos instrumentos

estructurados denominados: formulario y la ficha de registro,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

para estudiar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el
indice de higiene oral simplificado ,respectivamente

B. Estructura de los instrumentos
B.1 Para el formulario

VARIABLE INDICADORES EJES
Nivel de Cepillado dental 1
conocimiento Placa bacteriana 2
sobre salud caries 3
bucal

B.2 Para la ficha de registro

VARIABLE INDICADORES EJES
indice de Higiene | indice de placa blanda 1
Oral Indice oral de placa calcificada 2
indice simplificado 3

C. Modelo de instrumentos

Véase en los anexos de la tesis
1.2.2 Instrumentos mecanicos
v Espejos bucales
v Pinzas para algodén
v" Sondas exploradoras

1.2.3 Materiales
v Gasas

v' Agua oxigenada
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Baja lenguas
Esparadrapo

Hilo dental

Guantes descartables
Barbijo

Gorro

Lapiz bicolor

Fichas clinicas, entrevista
Material de escritorio

Material Bibliografico

D N N N Y N U N N Y

Material de apoyo logistico (Computadora personal,

impresora)
2. Campo de verificacion

2.1 Ambito espacial
e Ambito General: Departamento de Puno — Peru
e Ambito Especifico: Distrito de Juliaca

e Ambito Institucional: Institucion Educativa Secundaria G.U.E José

Antonio Encinas Juliaca — Puno.

2.2 Ubicacion temporal
La investigacién es coyuntural para el afio 2014, que se realizara en la
Institucion Educativa Secundaria G.U.E José Antonio Encinas Juliaca
- Puno.
2.3 Unidades de estudio
2.3.1 Poblacion cualitativa
A. Criterios de inclusion
v Estudiantes entre 11y 13 afios de edad
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v' De ambos sexos

v Alumnos matriculados en el primer afio de educacion
secundaria durante el afio académico 2014.

v Alumnos que acepten participar voluntariamente en el
presente estudio.

v Estudiantes cuyos padres hayan aceptado la participaciéon de
sus hijos en el estudio.

B. Criterios de exclusion

v' Estudiantes que no hayan sido autorizados por sus padres.

¥' Alumnos que se nieguen a participar del estudio

¥v" Alumnos con ficha de datos incompleto.

v" Alumnos retirados y/o enfermos.

2.3.2 Poblaciéon cuantitativa
N=139 estudiantes que tienen los criterios de inclusion
Fuente: informe de direccion de la I.E GUE José Antonio

Encinas de Juliaca.

2.3.3 Poblacion formalizada

GRADO Y SECCION N° ALUNMOS
MATRICULADOS
(2014)
1° “A* 35
1° “B* 35
10 13 C “ 35
1° “D* 34
TOTAL 139
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Siendo la poblacion un total de 139 estudiantes, la mayoria poseen

un nivel socioeconémico de medio a bajo.
3. Estrategia de recoleccién de datos
3.1 Organizacion

Se solicitdé a la Direccién de la Institucion Educativa Secundaria
G.U.E. José Antonio Encinas del distrito de Juliaca — Puno, la
autorizacion para el acceso y las facilidades para aplicar el examen
de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:30 p.m., posteriormente se
procedera al procesamiento estadistico y estructuracion de

resultados del estudio segun cronograma.
3.2 Recursos
a. Recursos humanos
= |nvestigador: Dayli Suanne Quispe Huamani
= Asesora: Dra. Elsa Vasquez

b. Recursos fisicos
= |nfraestructura: Institucion Educativa Secundaria G.U.E José
Antonio Encinas Juliaca — Puno
= Ambientes: Aulas 1° “A”,”B”,"C”,"D”

= Economicos: Autofinanciado

3.3 Validacién de Instrumentos:

Para la validacion del instrumento se aplicé una prueba piloto a 10
estudiantes de un colegio ajeno a nuestra poblacién en el distrito
de Juliaca, para evaluar los aspectos de forma y estructura del
cuestionario (seméntica, redaccion y grado de dificultad en el
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desarrollo del cuestionario) y proceder a corregir todo lo que sea

necesario, obteniendo un 10 como mediana del piloto.

4. Estrategia para manejar los Resultados
4.1 A nivel de sistematizacion
a. Tipo de procesamiento

Se empled el procedimiento mixto, por la optimizaciébn del uso
sistémico de la computadora y de manera manual.

b. Plan de operaciones
b.1 Clasificacion de datos

Se utiliz6 una Matriz de Sistematizacion. Las variables fueron

ordenadas y tabuladas

b.2 Recuento

La informacion clasificada fue contabilizada en matrices de conteo
b.3 Codificacion

Se utilizara la codificacion de acuerdo al programa SPSS en su

version 21.

b.4 Tabulacion: Se elaboraron tablas con las cuales la informacion
quedo claramente organizada y sistematizada utilizando el software
estadistico SPSS

b.5 Graficacion: Se elaboraron graficos y diagramas de barras
para que la informacion quede claramente organizada y sistematizada
utilizando una hoja de calculo Excel version 2013
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4.2 A nivel de analisis

Se hizo un analisis bivariado, usando tablas que expresan los
resultados de forma numérica y porcentual. Para el andlisis bivariado

se uso la prueba de Chi cuadrado.

TIPO ESTADISTICA ESTADISTICA
VARIABLES ) ESCALA
ESTADISTICO DESCRIPTIVA INFERENCIAL
Nivel de Ordinal Ordinal Frecuencias
Conocimiento
sobre salud Porcentajes
bucal
Chi cuadrado
indice de ordinal Ordinal Frecuencias
Higiene Oral
simplificado Porcentajes
de Greem y
Vermillon

* Tabulacion:

Se elaboraron tablas con las cuales La informaciéon quedo
claramente organizada y sistematizada utilizando el software
estadistico SPSS.

» Graficacion

Se elaboraron graficos y diagramas de barras para que la
informacién quede claramente organizada y sistematizada utilizando

una hoja de calculo Excel version 2013.

C. Operaciones para interpretar las tablas
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Se realizaran descripciones de las caracteristicas de la muestra, la
situacion del problema del estudio y la comprobacién de la hipétesis en

base a los resultados de las pruebas estadisticas empleadas.
D. Nivel de interpretacién

La interpretacion serd cuantitativa. Se analizara cada indicador y su

interrelacion con la variable de estudio.
4.3 A nivel de Conclusiones
A. Profundidad analitica

Segun los resultados obtenidos en las encuestas, se podré analizar los

datos y formular las conclusiones.
B.Logro de Objetivos

Una vez establecidos los resultados y formuladas las conclusiones se

estableceran el logro de los objetivos planteados.
4.4 A nivel de sugerencia
A.Forma

Las recomendaciones se haran como sugerencias, las cuales seran

planteadas en funcién de los resultados.
B. Orientacién
-A nivel de formacién profesional

Van a contribuir a una mejor formacién profesional por cuanto va a

permitir ampliar conocimientos existentes sobre el tema.

-A nivel de ejercicio profesional
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Ayudara a los profesionales a lograr un mejor ejercicio profesional por
cuanto se dispondra de datos fidedignos, por lo que se podran sugerir
la realizacién de los programas de capacitacion basados en gestion por
competencias.

-A nivel de lineas de investigacion

Los resultados del presente estudio pueden dar origen a nuevos

trabajos de investigacion.
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RESULTADOS
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SEXO

Género N° %
Masculino 77 55,4
Femenino 62 44,6
TOTAL 139 100,0

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

Segun el género de los estudiantes investigados, se observa que el género
masculino representa a mas de la mitad de las unidades de estudio

(55,4%) en tanto que las mujeres representan al resto (44,6%).
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SEXO

60

55.4

50

40

30

20

10

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD

Edad N° %
11 Afos 23 16,5
12 Afios 73 52,5
13 Afos 43 30,9
TOTAL 139 100,0

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

Segun la edad de los estudiantes investigados, se observa que 12 afios
representa a mas de la mitad de las unidades de estudio (52,5%) en tanto

que 13 afios representa el 30,9% y 11 afos solo el 16,5%.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CEPILLADO DENTAL DE LA
POBLACION EN ESTUDIO

NIVEL N° %
Alto 27 19,4
Medio 93 66,9
Bajo 19 13,7
TOTAL 139 100,0

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

Segun el grado de conocimiento de los estudiantes investigados sobre
cepillado dental, se observa que el grado medio es el mas representativo
de las unidades de estudio (66,9%) en tanto que el grado alto representa el
19,4% y el grado bajo sélo el 13,7%.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CEPILLADO DENTAL DE LA
POBLACION EN ESTUDIO
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PLACA BACTERIANA DE LA
POBLACION EN ESTUDIO

NIVEL N° %
Alto 20 14,4
Medio 88 63,3
Bajo 31 22,3
TOTAL 139 100,0

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

Segun el grado de conocimiento de los estudiantes investigados sobre
placa bacteriana, se observa que el grado medio es el mas representativo
de las unidades de estudio (63,3%) en tanto que el grado bajo representa
el 22,3% y el grado alto solo el 14,4%.
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GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PLACA BACTERIANA DE LA
POBLACION EN ESTUDIO
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE LA POBLACION EN

ESTUDIO
NIVEL N° %
Alto 63 45,3
Medio 56 40,3
Bajo 20 14,4
TOTAL 139 100,0

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

Segun el grado de conocimiento de los estudiantes investigados sobre la
caries, se observa que el grado alto es el mas representativo de las
unidades de estudio (45,3%) en tanto que el grado medio representa el
40,3% y el grado bajo solo el 14,4%.
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GRAFICON° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CARIES DE LA POBLACION EN

ESTUDIO
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LA POBLACION

EN ESTUDIO
NIVEL N° %
Alto 28 20,2
Medio 100 71,9
Bajo 11 7,9
TOTAL 139 100,0

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

Segun el grado de conocimiento sobre salud bucal de los estudiantes
investigados, se observa que el grado medio es el mas representativo de
las unidades de estudio (71,9%) en tanto que el grado alto representa el
20,2% vy el grado bajo solo el 7,9%.
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N° 7

INDICE DE HIGIENE ORAL DE LA POBLACION EN ESTUDIO

INDICE N° %
Buena 47 37,8
Regular 85 61,2
Mala 7 50
TOTAL 139 100,0

Fuente: Matriz de datos.

INTERPRETACION:

Segun el indice de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillén de los
estudiantes investigados, se observa que el nivel regular es el mas
representativo de las unidades de estudio (61,2%) en tanto que el nivel

bueno representa el 37,8% y el grado malo sélo el 5,0%.
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GRAFICO N° 7

INDICE DE HIGIENE ORAL DE LA POBLACION EN ESTUDIO
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Fuente: Matriz de datos.
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CUADRO N° 8

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL Y EL iNDICE DE HIGIENE ORAL DE LA POBLACION EN
ESTUDIO

indice de higiene oral

Grado de Buena Mala Regular Total
conocimiento N° % N° % N° % N° %
Alto 12 8,6 0 00| 16 | 115 | 28 | 20,1
Bajo 0 0,0 7 5,0 4 2,9 11 7,9
Medio 35 | 25,2 0 00| 65 | 46,8 | 100 | 71,9
TOTAL 139 | 100
Fuente: Matriz de datos. p =0.000 (p <0.05) S.S.
INTERPRETACION:

Los estudiantes con un nivel de conocimiento medio, tienen un indice de
higiene oral regular (46.8%) mientras que los estudiantes que tienen un
grado de conocimiento bajo presentan un indice de higiene oral malo
(5,0%). Siendo estos datos estadisticamente significativos, es decir, hay
una relacion entre el grado de conocimiento en salud bucal y el indice de
higiene oral.
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GRAFICO N° 8

RELACION ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL
Y EL INDICE DE HIGIENE ORAL DE LA POBLACION EN ESTUDIO
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Fuente: Matriz de datos
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CONCLUSIONES

PRIMERA
El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de primer afio
de secundaria de la Institucion Educativa G.U.E. José Antonio Encinas

Juliaca — Puno, fue medio con un 71.9%.

SEGUNDA
El indice de higiene oral en estudiantes de primer afio de secundaria de
la Institucion Educativa G.U.E. José Antonio Encinas Juliaca — Puno, fue

regular con un 61,2%

TERCERA

Existe relacion estadistica significativa entre el grado de conocimiento
sobre salud bucal y el indice de higiene oral en estudiantes de primer afo
de secundaria de la institucion educativa G.U.E. José Antonio Encinas
Juliaca — Puno.

CUARTA

Se invalida la hipétesis nula por tanto la hipétesis alterna es correcta con

un margen de significacion <0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a los profesionales Odontélogos trabajadores de la Red de
Salud Juliaca- Puno, aplicar un programa educativo - preventivo a nivel de
la Red, el cual incluya la realizacién de charlas periddicas a los nifios de las

Instituciones Educativas de la provincia.
SEGUNDA

Es importante que las profesionales, encargadas del programa de
Crecimiento y Desarrollo, deriven a las madres con sus nifios al Servicio de
Odontologia para que puedan recibir orientacion respecto a las formas que
tienen para realizar la higiene bucal de su menor hijo; asi mismo la visita al
odontologo debe ser periodica, de tal modo que haya un seguimiento de la

higiene para preservar su salud oral.

TERCERA

Finalmente, para los alumnos que ya manifiestan caries, el Odontologo
deberia realizar un seguimiento del estudiante, que incluya diagnéstico y
tratamiento precoces de acuerdo al riesgo de caries, de tal manera que se

reduzca la incidencia de la enfermedad.
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FORMULARIO
I. DATOSGENERALES:
Edad: afnos Codigo
Sexo:

Lugar donde vive:

Grado y seccion de estudios:
II. PREVENCION EN SALUD BUCAL
INSTRUCCIONES:

Esta parte del cuestionario contiene 24 preguntas. Para contestar cada
pregunta deberas escoger sOlo una respuesta que sera la que tu

consideres mas adecuada, marque con una equis (X) dentro del

paréntesis.
Cepillado dental
1.- Cuales consideras ti son elementos de higiene bucal?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental. ()
b) Fluor, pasta dental, hilo dental. ()
c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental ()
d) No sé ()
2.- Principalmente cuando crees tu que debe cepillarse los dientes?
a) Antes de las comidas ()
b) Después de las comidas ()
¢) Solo al acostarse ()
d) Solo al levantarse ()
e)Nosé( )
3.- Cada cuanto tiempo consideras ta que se deberia cambiar el cepillo
dental?
a) Cada 3 meses ()
b) Cada 6 meses ()
c) Cada 9 meses ()

d) cuando las cerdas del cepillo estén desgastadas ()
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4.- Sabes para qué sirve el flaor dental?
a) Para cambiar de color a los dientes ( )
b) Para enjuagarse la boca ( )
¢) Para volver mas duros los dientes ( )
d) Para aumentar la saliva ()

5.-Usa hilo dental?

a) si ()
b) no ()

6.- (Se cepilla la lengua?

a) siempre ()
b) Casi siempre ()
c¢) Nunca ()

7.-Al cepillarme los dientes, me sangran las encias:
a) Frecuentemente ()

b) Raravez ()
¢) Nunca ()

8.- (Por qué consideras principalmente que a una persona le sangran las

encias?

a) Porque no se cepilla ()

b) Porque se le mueve los dientes ()

¢) Porque no visita al dentista ()

d) Todos ()
Placa bacteriana

1.- La placa bacteriana:

a) Esuna pelicula incolora ()
b) Se adhiere facilmente a los dientes ()
¢) Son restos de alimentos y microorganismos ()
d) Todas ()
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e) No sé ()

2.- ;puede la placa bacteriana irritar mis encias?
a) si( )
b) no( )
c) nose ()

3..-Porque se forma la placa bacteriana?

a) porque no me cepillo correctamente los dientes ()
b) porque no uso dental ()
c)ayb ()
d) no se ()

4.-Cual es el método mas eficaz para eliminar la placa bacteriana

a) fltor ()
b) enjuagatorios ()
¢) cepillado e hilo dental ()
d) no se ()

5.- Que es el calculo o tartaro?
a) es la placa bacteriana que se ha endurecido sobre sus dientes ( )

b) Es una pelicula formada por las bacterias y restos de alimentos ( )

c)ayb ()
d) no se ()
e) ninguna de las anteriores ()

6.- { que consecuencias trae el sarro si no es eliminado
a) inflamacion de encias ( gingivitis)
b) mal aliento ( halitosis)
c) caries ()
d) pérdida de piezas dentales ( )

e) todas
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7.- que son los enjuagatorios bucales:

a) es una solucion que se usa para mantener la higiene bucal ( )

b) es una enfermedad ()
c) es la placa bacteriana ()
d) esuna pelicula incolora ()

8.-usa enjuagatorios bucales

a) si ()
b) no ()
Caries

1.- Puede la placa bacteriana producir caries?
a) no (o)
b) si ()

2.- perder un diente antes de tiempo afecta la salud oral?
a)Si( )
b) No ( )
c) No sabe ( )

3.;Hace cuanto tiempo fue su ultima visita al dentista?

a) No he ido nunca al dentista ()
b) Hace mas de 2 afios ()
c) Entre 1y 2 afios (
d) Entre 6 meses y 1 afio (
e) Hace menos de 6 meses (

N~ ~—

4.- ;Qué alimentos principalmente crees ta que ayudan a fortalecer los

dientes para prevenir la enfermedad de la caries dental?

a) Queso y leche ()
b) Verduras ()
¢) Pescado y mariscos ()
d) Todas ()
e) No sabe. ()
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5.- {Qué es la caries?
a) Es una bacteria en la boca ()
b) Es una enfermedad crénica infectocontagiosa ()
¢) Es un dolor en la boca ()
d) No sé ()

6.-La caries dental se produce por :

a) Que Hay placa bacteriana en mis dientes ()
b) Los azucares excesivos en mi dieta ()
¢) Por una mala higiene bucal ()
d) Ab,yc ()
e) Nose ()

7.-Es necesario ir al dentista aunque no tenga caries?

a) Si ()
b) No ()
C) no se ()

8.- Un diente temporal (diente de leche) con caries afecta al diente que va

a salir después

a) Si afecta ()
b) No afecta ()
c) No sé ()

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

FORMULARIO

EDAD: ___ ANOS

SEXO:

LUGAR DONDE VIVE:

GRADO Y SECCION DE ESTUDIOS:

INDICE DE HIGIENE ORAL DE GREENE Y VERMILLON

NO APLICABLE | | MENORDES5ANOS [ | EDENTULO [ |

MENOS DE 2 SUPERFICIES [ |

PLACA
BLANDA| |17-16 | 21-11 26-27) |47-46 || 31-41 | 36-37

PLACA
CALCIFICADA

IHOS :

Clasificacion Puntuacion
Excelente O

Buena 0.1 -1.2

Regular 1.3 - 3.0

Mala 3.1 - 6.0
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AUTORIZACION

Sefior Padre de Familia, mi nombre es Dayli Suanne Quispe Huamani y
estoy realizando una encuesta para saber el grado de conocimiento con

respecto a la Salud bucal de su hijo.

Para tal fin, solicito tenga la amabilidad de firmar al pie de esta hoja dicha

autorizacioén si Ud. asi lo decide.

Juliaca, ...... de............. del 2014
) (TN . N AR S © s % N
Autorizo @ mi mMenor hijo...... ..ot del
Primer grado.......... De la Institucion Educativa G.U.E José Antonio

Encinas de Juliaca, para que sea evaluado en su higiene oral y responda a
un cuestionario que nos permitira saber cual es su grado de conocimiento

con respecto a su salud bucal.
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BASE DE DATOS

p9 [pl0|pll|pl2|pl3|pld|pl5|pl6 |pl7|pl8|pl9|p20 |p21|p22|p23|p24

p7 | p8

p6

p4 | p5

p3

p2

Edad | Sexo | Grado | pl

12
13
12
12
12
12
13
12
12
12
13
13
12
12
12
12
12
12
12
12
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12
12
12
13
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
13
12
11
12
12
11
11
11

93



12
12
11
12
11
12
11
12
12
11
12
12
11
12
12
12
11
12
12
11
12
11
12
11
12
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12
12
13
12
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
12
13
12
13
12
13
13
13
12
13
13
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13
13
13
12
13
13
13
13
13
13
13
12
13
12
13
13
11
13
11
11
12
11
12
11
12
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11
12
12
12
11
12
11
11
12
11
12
12
13
12
13
13
13
12
13
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Total | plc | p2c | p3c | pdc | p5¢c| p6c | p7c | p8c | p9c | pl0c | pllic|pl2c|pl3c|pldc|pl5c|pléc|pl7c|pl8c|pl9c|p20c|p2lc|p22c|p23c|pidc

0,86
2,50
1,60
1,83

4,60

1,50

1,30

1,50
4,60
1,60
2,60
2,30
4,23

1,60
1,65
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1,16

2,50
2,20
2,30
1,50

1,60
1,90
1,70
1,50

1,89
2,60
1,83
2,10
2,30
1,83
1,30
1,30
1,50
1,83
0,60
0,60
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0

1

0%

1

0,60

1,60
1,50
1,16
1,30
1,30
0,50
0,80
0,60
1,10
0,60
0,50
1,50
0,50
1,50
1,60
0,60
1,83
1,60
1,83
1,60
1,30
1,60
1,16
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1,30
1,18
1,30
1,50
1,16
1,16
1,30
1,16
1,30
0,50

1,50
1,16

1,16

1,30
1,30
0,80
1,30
0,80
1,50

1,16

101



1

1

0%

0

0

1,16
1,60
4,30
1,80
1,18
1,50

0,60
1,50

1,50
1,30
2,30
0,60
2,30
1,60
2,30
2,16
0,80
2,30

0,60

2,30
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0%

1

0

1

1

0%

1

0,83
0,60
0,60
1,50
1,30
2,30
2,30
2,60
1,30
1,30
1,50

1,16
4,16
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CEPILLADO CARIES PLACA TOTAL1 CEPPILLDADO1 cariesl Placal CONOCIMIENTO INDICE
2,00 1,00 8,00 11,00 Medio Bajo Medio Medio Buena
2,00 3,00 8,00 13,00 Medio Medio Medio Medio Regular
2,00 3,00 4,00 9,00 Medio Medio Bajo Medio Regular
3,00 3,00 5,00 11,00 Medio Medio Bajo Medio Regular
2,00 1,00 4,00 7,00 Medio Bajo Bajo Bajo Mala
2,00 2,00 4,00 8,00 Medio Medio Bajo Bajo Mala
2,00 1,00 5,00 8,00 Medio Bajo Bajo Bajo Regular
1,00 4,00 10,00 15,00 Bajo Alto Medio Medio Regular
2,00 1,00 6,00 9,00 Medio Bajo Medio Medio Regular
3,00 2,00 4,00 9,00 Medio Medio Bajo Medio Buena
2,00 4,00 5,00 11,00 Medio Alto Bajo Medio Regular
2,00 4,00 5,00 11,00 Medio Alto Bajo Medio Regular
1,00 2,00 4,00 7,00 Bajo Medio Bajo Bajo Mala
3,00 4,00 11,00 18,00 Medio Alto Alto Alto Regular
3,00 4,00 12,00 19,00 Medio Alto Alto Alto Regular
1,00 1,00 3,00 5,00 Bajo Bajo Bajo Bajo Mala
3,00 4,00 4,00 11,00 Medio Alto Bajo Medio Regular
3,00 4,00 6,00 13,00 Medio Alto Medio Medio Regular
2,00 4,00 6,00 12,00 Medio Alto Medio Medio Regular
1,00 3,00 3,00 7,00 Bajo Medio Bajo Bajo Mala
2,00 1,00 6,00 9,00 Medio Bajo Medio Medio Regular
3,00 3,00 10,00 16,00 Medio Medio Medio Medio Regular
2,00 3,00 7,00 12,00 Medio Medio Medio Medio Regular
2,00 3,00 4,00 9,00 Medio Medio Bajo Medio Regular
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3,00 3,00 4,00 10,00 Medio Medio Bajo Medio Regular
2,00 3,00 7,00 12,00 Medio Medio Medio Medio Buena

2,00 5,00 10,00 17,00 Medio Alto Medio Alto Regular
2,00 4,00 4,00 10,00 Medio Alto Bajo Medio Regular
2,00 1,00 7,00 10,00 Medio Bajo Medio Medio Regular
2,00 4,00 7,00 13,00 Medio Alto Medio Medio Regular
2,00 4,00 7,00 13,00 Medio Alto Medio Medio Regular
3,00 2,00 7,00 12,00 Medio Medio Medio Medio Regular
2,00 1,00 4,00 7,00 Medio Bajo Bajo Bajo Regular
2,00 1,00 2,00 5,00 Medio Bajo Bajo Bajo Regular
3,00 3,00 6,00 12,00 Medio Medio Medio Medio Regular
4,00 4,00 8,00 16,00 Alto Alto Medio Medio Regular
3,00 4,00 12,00 19,00 Medio Alto Alto Alto Regular
2,00 2,00 7,00 11,00 Medio Medio Medio Medio Regular
2,00 4,00 6,00 12,00 Medio Alto Medio Medio Regular
3,00 4,00 8,00 15,00 Medio Alto Medio Medio Regular
1,00 4,00 6,00 11,00 Bajo Alto Medio Medio Regular
3,00 3,00 11,00 17,00 Medio Medio Alto Alto Regular
4,00 5,00 8,00 17,00 Alto Alto Medio Alto Regular
3,00 4,00 10,00 17,00 Medio Alto Medio Alto Regular
4,00 5,00 7,00 16,00 Alto Alto Medio Medio Regular
3,00 2,00 11,00 16,00 Medio Medio Alto Medio Regular
3,00 0,00 9,00 12,00 Medio Bajo Medio Medio Regular
1,00 5,00 10,00 16,00 Bajo Alto Medio Medio Buena

4,00 5,00 7,00 16,00 Alto Alto Medio Medio Buena
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2,00 1,00 12,00 15,00 Medio Bajo Alto Medio Buena
4,00 4,00 10,00 18,00 Alto Alto Medio Alto Regular
3,00 3,00 9,00 15,00 Medio Medio Medio Medio Regular
1,00 2,00 10,00 13,00 Bajo Medio Medio Medio Regular
1,00 5,00 9,00 15,00 Bajo Alto Medio Medio Buena
4,00 4,00 5,00 13,00 Alto Alto Bajo Medio Regular
0,00 3,00 12,00 15,00 Bajo Medio Alto Medio Regular
2,00 4,00 10,00 16,00 Medio Alto Medio Medio Buena
4,00 5,00 8,00 17,00 Alto Alto Medio Alto Buena
3,00 1,00 13,00 17,00 Medio Bajo Alto Alto Buena
4,00 4,00 10,00 18,00 Alto Alto Medio Alto Buena
4,00 4,00 8,00 16,00 Alto Alto Medio Medio Buena
4,00 4,00 8,00 16,00 Alto Alto Medio Medio Buena
3,00 5,00 11,00 19,00 Medio Alto Alto Alto Regular
3,00 2,00 6,00 11,00 Medio Medio Medio Medio Buena
1,00 1,00 11,00 13,00 Bajo Bajo Alto Medio Regular
4,00 5,00 8,00 17,00 Alto Alto Medio Alto Regular
4,00 5,00 9,00 18,00 Alto Alto Medio Alto Buena
3,00 4,00 10,00 17,00 Medio Alto Medio Alto Regular
0,00 2,00 10,00 12,00 Bajo Medio Medio Medio Regular
0,00 5,00 10,00 15,00 Bajo Alto Medio Medio Regular
4,00 4,00 11,00 19,00 Alto Alto Alto Alto Regular
4,00 5,00 11,00 20,00 Alto Alto Alto Alto Regular
3,00 2,00 6,00 11,00 Medio Medio Medio Medio Regular
4,00 2,00 5,00 11,00 Alto Medio Bajo Medio Buena
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4,00 4,00 8,00 16,00 Alto Alto Medio Medio Regular
2,00 3,00 6,00 11,00 Medio Medio Medio Medio Buena
2,00 4,00 5,00 11,00 Medio Alto Bajo Medio Regular
2,00 5,00 7,00 14,00 Medio Alto Medio Medio Regular
2,00 1,00 10,00 13,00 Medio Bajo Medio Medio Buena
2,00 4,00 10,00 16,00 Medio Alto Medio Medio Buena
2,00 2,00 7,00 11,00 Medio Medio Medio Medio Regular
3,00 2,00 10,00 15,00 Medio Medio Medio Medio Buena
3,00 0,00 2,00 5,00 Medio Bajo Bajo Bajo Regular
4,00 4,00 7,00 15,00 Alto Alto Medio Medio Buena
3,00 3,00 8,00 14,00 Medio Medio Medio Medio Buena
2,00 3,00 6,00 11,00 Medio Medio Medio Medio Buena
3,00 4,00 7,00 14,00 Medio Alto Medio Medio Regular
3,00 2,00 7,00 12,00 Medio Medio Medio Medio Buena
3,00 3,00 8,00 14,00 Medio Medio Medio Medio Buena
1,00 5,00 4,00 10,00 Bajo Alto Bajo Medio Buena
2,00 2,00 9,00 13,00 Medio Medio Medio Medio Buena
4,00 4,00 6,00 14,00 Alto Alto Medio Medio Regular
3,00 2,00 5,00 10,00 Medio Medio Bajo Medio Regular
3,00 3,00 8,00 14,00 Medio Medio Medio Medio Buena
4,00 3,00 2,00 9,00 Alto Medio Bajo Medio Regular
2,00 3,00 10,00 15,00 Medio Medio Medio Medio Buena
2,00 3,00 7,00 12,00 Medio Medio Medio Medio Regular
3,00 3,00 5,00 11,00 Medio Medio Bajo Medio Buena
2,00 4,00 12,00 18,00 Medio Alto Alto Alto Buena
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3,00 3,00 12,00 18,00 Medio Medio Alto Alto Buena
0,00 5,00 9,00 14,00 Bajo Alto Medio Medio Regular
2,00 2,00 2,00 6,00 Medio Medio Bajo Bajo Mala
3,00 2,00 7,00 12,00 Medio Medio Medio Medio Regular
3,00 4,00 10,00 17,00 Medio Alto Medio Alto Buena
3,00 2,00 5,00 10,00 Medio Medio Bajo Medio Regular
3,00 3,00 6,00 12,00 Medio Medio Medio Medio Buena
1,00 0,00 11,00 12,00 Bajo Bajo Alto Medio Buena
3,00 3,00 7,00 13,00 Medio Medio Medio Medio Regular
2,00 2,00 12,00 16,00 Medio Medio Alto Medio Buena
4,00 5,00 12,00 21,00 Alto Alto Alto Alto Buena
3,00 5,00 8,00 16,00 Medio Alto Medio Medio Regular
4,00 5,00 9,00 18,00 Alto Alto Medio Alto Regular
3,00 4,00 9,00 16,00 Medio Alto Medio Medio Regular
4,00 2,00 9,00 15,00 Alto Medio Medio Medio Buena
4,00 2,00 6,00 12,00 Alto Medio Medio Medio Regular
3,00 3,00 6,00 12,00 Medio Medio Medio Medio Regular
2,00 3,00 4,00 9,00 Medio Medio Bajo Medio Regular
2,00 2,00 9,00 13,00 Medio Medio Medio Medio Regular
3,00 4,00 8,00 15,00 Medio Alto Medio Medio Buena
2,00 3,00 4,00 9,00 Medio Medio Bajo Medio Regular
1,00 4,00 7,00 12,00 Bajo Alto Medio Medio Regular
4,00 5,00 9,00 18,00 Alto Alto Medio Alto Buena
4,00 3,00 6,00 13,00 Alto Medio Medio Medio Buena
2,00 3,00 5,00 10,00 Medio Medio Bajo Medio Regular
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3,00 5,00 9,00 17,00 Medio Alto Medio Alto Buena
3,00 5,00 9,00 17,00 Medio Alto Medio Alto Buena
2,00 4,00 11,00 17,00 Medio Alto Alto Alto Buena
3,00 1,00 8,00 12,00 Medio Bajo Medio Medio Buena
4,00 5,00 10,00 19,00 Alto Alto Medio Alto Regular
3,00 4,00 8,00 15,00 Medio Alto Medio Medio Regular
3,00 2,00 6,00 11,00 Medio Medio Medio Medio Regular
4,00 5,00 6,00 15,00 Alto Alto Medio Medio Regular
3,00 3,00 10,00 16,00 Medio Medio Medio Medio Regular
1,00 1,00 11,00 13,00 Bajo Bajo Alto Medio Regular
3,00 4,00 13,00 20,00 Medio Alto Alto Alto Regular
2,00 4,00 10,00 16,00 Medio Alto Medio Medio Regular
3,00 3,00 9,00 15,00 Medio Medio Medio Medio Buena
1,00 0,00 8,00 9,00 Bajo Bajo Medio Medio Buena
0,00 1,00 5,00 6,00 Bajo Bajo Bajo Bajo Mala
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