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RESUMEN

El presente estudio plante6 como objetivo determinar la relacion entre IHOS de nifios
de 6 a 11 afios y el nivel de conocimiento de salud bucal de sus padres, llave 2021. Fue una
investigacion correlacional, no experimental y transversal. Se tomé una muestra de 140 padres
y 140 nifios, de la I. E. P. 71007 Mariano Zevallos Gonzélez de llave en 2021. Los padres
firmaron un consentimiento informado, para proceder a medir el IHOS a través de
evaluaciones clinicas, llenado de odontogramas y, para medir el conocimiento de salud bucal,
se hizo uso del cuestionario. Se determind que el 92 % de padres de familia tienen un regular
conocimiento y solo el 8 % presentd un bajo nivel de conocimiento. Respecto al IHOS, el
30 % de nifios mostrd un nivel aceptable, el 64 % tuvo deficiente y, finalmente, el 6 %,
adecuado. Al analizar la correlacién, se obtuvo un valor -0.950, con un valor menor a 0.05, es
decir, unarelacion significativa e inversa. Se concluye que un nivel de conocimiento adecuado

de salud bucal de los padres es determinante para una higiene bucal 6ptima en sus hijos.

Palabras claves: célculos dentales, higiene bucal, materia alba, placa dental, salud
bucal
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between IHOS of
children aged 6 to 11 years and the level of oral health knowledge of their parents, llave 2021.
It was a correlational, non-experimental and cross-sectional investigation. A sample of 140
parents and 140 children was taken from IEP 71007 Mariano Zevallos Gonzalez de Ilave in
2021. The parents signed an informed consent, to proceed to measure the IHOS through
clinical evaluations, fill out odontograms and, to measure the knowledge of oral health, the
guestionnaire was used. It will end that 92% of the parents have a regular knowledge and only
8% presented a low level of knowledge. Regarding the IHOS, 30% of children showed an
acceptable level, 64% had a deficient level and, finally, 6% had an adequate level. When
analyzing the coincidences, a value of -0.950 was obtained, with a value less than 0.05, that
is, a significant and inverse relationship. It is concluded that an adequate level of knowledge

of oral health of parents is decisive for optimal oral hygiene in their children.

Keywords: dawn matter, dental calculus, dental plaque, oral health, oral hygiene



INTRODUCCION

Las enfermedades de la cavidad bucal principalmente cursan por el acumulo de placa
dental, la cual es definida como un ecosistema vivo, rico en proteinas, células descamadas y
detritus que se adhieren sobre la estructura dental y que pronto puede ser colonizada por
microorganismos propios de la microbiota bucal, que en estado de disbiosis pueden ocasionar

patologias en los tejidos duros calcificados y estructuras de sostén de las unidades dentales (1).

Como la placa dental es parte de la fisiologia bucal, y es necesario reconocer las
técnicas adecuadas de higiene para su correcta eliminacion mediante el uso de los instrumentos
propios para la higiene bucal, lamentablemente el conocimiento sobre estas practicas es
deficiente en los infantes de diversas zonas de Peru (2), especialmente en las méas vulnerables
y periféricas como en el distrito de Puno, especificamente en llave, efectivamente en un
estudio en escolares se detectd una alta incidencia de caries dental y patologias pulpares, que
cursan con la produccion de abscesos dentoalveolares agudos, que en infantes es un causante
de hospitalizaciones e infecciones en las meninges y liquido cefalorraquideo que pueden
ocasionar la muerte, situacion prevenible solo con un adecuado conocimiento y practica de la

higiene bucal (3).

A su vez, otras investigaciones asocian inversamente las variables IHOS en nifios con
el conocimiento en salud bucal de sus padres (4), siendo este el principal eje de la presente

tesis.

Para formular el problema de tesis, se plantea la siguiente cuestién ¢ Cuél es la relacion
entre IHOS de nifios 6 a 11 afios y nivel de conocimiento de salud bucal de sus padres, llave
20217

A causa de que existe en la poblacién infantil una alta prevalencia de caries, la cual
esta asociada al acumulo de placa dental que puede ser medida mediante el IHOS y controlada
al tener una correcta practica y conocimiento de la higiene bucal, por ello la presente
investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre IHOS de nifios 6 a 11

afios y nivel de conocimiento de salud bucal de sus padres, llave 2021.

El trabajo est4 estructurado de la siguiente forma: en el primer capitulo se expone la

problemética general del cual surge la pregunta del problema, objetivos, justificacion teorica,



metodoldgica, de impacto social e importancia de investigacion. Como segundo capitulo, se
tiene el marco tedrico, el cual se fundamenta a partir de antecedentes de caracter nacional e
internacional, siguiendo con las bases tedricas en las cuales se describe con argumento
cientifico las dimensiones de las variables a medir, por Gltimo, se definen algunos términos
relacionados con la investigacion. En el tercer capitulo, se plantea el marco tedrico, se describe
el disefio, tipo, alcance del presente estudio, asi mismo, se aborda la poblacion y el muestreo
utilizado, se detallan las técnicas, los instrumentos aplicados y el andlisis estadistico y el
manejo bioético de la muestra y sus datos. En el cuarto capitulo, se muestran los resultados y
la discusion en donde se busca la coincidencia 0 no coincidencia con los estudios que han
servido de antecedentes. Finalmente, se expone las conclusiones y recomendaciones segun los

objetivos planteados.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento y formulacion del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las patologias bucodentales son
sufridas aproximadamente por 3500 millones de individuos (5), de estas la caries dental sin
tratar es la alteracion de salud mas habitual (6), le siguen las enfermedades periodontales,
pulpares, y anomalias dentofaciales y de la erupcion, traumas dentales, entre otros motivos.

Las enfermedades bucodentales que cursan con placa dental, como son la caries,
patologias gingivales y pulpares, presentan una etiologia multiple dada por la susceptibilidad
del huésped, la virulencia y cantidad de bacterias, la composicién y presencia de saliva,
dimensiones de fluoruro, dieta rica en azucares y deficientes habitos higiénicos (7), todas estas

enfermedades son evitables si se cuentan con las medidas de higiene adecuadas.

El IHOS, es la forma maés eficaz para la medicion preventiva de las patologias bucales
que cursan con placa dental, este expresa la sumatoria entre el indice de Materia Alba (IMA),
gue es la cantidad de materia alba o placa dental desprendible facilmente, que se mide en las
zonas horizontales en las que se divide la unidad dental: porcion gingival 1/3 del diente,
porcién media no méas de 2/3 y porcion incisal >2/3, de acuerdo a las porciones cubiertas por
materia alba recibira una calificacion (4); y el indice de Célculo (IC) que es la cantidad de
placa dental mineralizada y madura no desprendible, medido y calificado segun la superficie
que cubra de la unidad dental examinada, segun las porciones horizontales, a saber, célculos
supragingivales que pueden alcanzar hasta 1/3 de la superficie que es examinada; ademas de

aquellos calculos supragingivales que pueden llegar a cubrir mas de 1/3 de la superficie
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examinada, pero no méas de 2/3 de esta, y aquellos que llegan a cubrir méas del 2/3 de esta
superficie (5). En una escala ascendente que va desde cero a seis, mientras mas alto es el valor

maés deficiente es la higiene, este indice sirve de evaluacion y diagnéstico epidemioldgico (6).

Por otro lado, el conocimiento respecto a salud bucal es observado de manera
deficiente en los grupos vulnerables dado que tienen limitado acceso a servicios de salud
bucodental y por ende, son los mas afectados, segin la OMS, alrededor de 530 millones de
menores de edad padecen de caries dental (5), no obstante, en América, para 2017 la salud
bucodental ha mejorado considerablemente, a causa de los programas de fluorizacion del agua,
el tratamiento preventivo y la medicién constante de parametros de salud bucal, lo cual se

observa en la disminucion de la ocurrencia de caries del 85 % al 40 % (8).

En el Peru, la enfermedad de caries dental presenta gran prevalencia entre la poblacion
infantil, evidentemente, de acuerdo con informacién del Minsa, para 2014 la prevalencia
estaba calculada entre 58.3 % - 59.9 % con un indice de confianza de 95 %, este dato referido
a dientes deciduos. Como consecuencia de la caries dental no tratada, se generan patologias
pulpares y apicales, fragilidad del esmalte dental con riesgo de fracturas dentales, el proceso
infeccioso pulpar se expresa en abscesos y fistulas, y pérdida de la unidad dental la situacion
es compleja (9). En consecuencia, para el 2017, se observa que un 85 % de menores de 11

afios muestran prevalencia de caries (10).

Especificamente, un estudio realizado en el departamento de Puno tuvo la finalidad de
establecer cuéles son los factores que se relacionan con la pérdida prematura de dientes
deciduos en escolares de 6 a 10 afios, en una muestra de 1617 individuos, posterior a la
evaluacion clinica segin el indice del Sistema Internacional de Deteccion y Control de
Caries (ICDAS II), pulpitis, ulcera, fistula, absceso (PUFA), se determin6 que el 82.1 %
de los individuos presentan patologia pulpar, una tasa muy alta que debe generar la toma de
medidas adecuadas y oportunas; sin embargo, hay zonas dentro del departamento de Puno
como llave donde no se han realizado estudios que midan estas variables asociadas a la salud

bucal, més aun cuando Ilave es una region periférica y vulnerable (11).

Por estos motivos y con la intencion de definir los niveles de IHOS de nifios 6 - 11
afios y del conocimiento respecto a salud bucal de sus padres, se propuso el siguiente problema
¢ Cuél es la relacién entre IHOS de nifios 6 a 11 afios y nivel de conocimiento de salud bucal

de sus padres, llave 20217
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1.2.  Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre IHOS de nifios 6 a 11 afios y nivel de conocimiento de

salud bucal de sus padres, llave 2021.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de IHOS de nifios 6 a 11 afios de una institucion educativa de llave
2021.

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de nifios de 6 a 11

afnos de una institucion educativa de llave 2021.

1.3.  Justificacion

Justificacion tedrica: la propuesta de este estudio es original a nivel regional, puesto
gue no se encuentran estudios que hayan analizado estas variables, en especial en el
departamento de Puno, especificamente en llave, zona de alta prevalencia de caries dental,
todo este componente tedrico contribuye a investigaciones actuales.

Justificacion préactica-social: Per( presenta altas tasas de prevalencia en enfermedades
de la cavidad bucal, especialmente caries, situacion que se incrementa en zonas vulnerables y
en grupos de riesgo tales como la poblacidn en etapa escolar, por ello el presente estudio ha
permitido el diagnéstico de esta poblacion con la finalidad de poder generar el abordaje

oportuno para minimizar los riesgos en salud.

Justificacion metodoldgica: la higiene bucal es un conjunto de técnicas que ofrecen
considerables beneficios en la salud del que las practica, el objetivo de estas técnicas es la
prevencion para tener una salud bucal éptima que contribuya en la salud integral del individuo.
Esta investigacion, mediante la aplicacidn de instrumentos validados a la muestra de estudio
y posterior andlisis de los resultados, incentivo el rol del odontélogo como promotor de la

salud bucal.

Importancia de la investigacion: la trascendencia del alcance de los objetivos
planteados en la investigacion ofrece una base sélida que han favorecido un diagndstico
correcto para continuar, planificar, ejecutar, aplicar y evaluar campafias educativas sobre la

cultura preventiva en salud bucal.
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1.4,  Hipotesis y descripcion de variables
Hipotesis general
Existe relacién inversa y significativa entre IHOS de nifios 6 a 11 afios y el nivel de

conocimiento sobre salud bucal de sus padres de llave 2021.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Vega (12) hizo un estudio con el objetivo de realizar un calculo del indice de
IHOS comunitario en escolares que tuvieran como edad 6 afios, de la parroquia
Sayausi en 2016. Fue una investigacion descriptiva realizada en 158 nifios de 6 afios.
Un 29 % de los participantes demostré un IHOS excelente; seguido de nivel bueno y
regular, con 65 % y 6 %, respectivamente. En conclusion, se estableci6 que la muestra

presenta un IHOS bueno.

Benitez-Morales et al. (13), realizaron una investigacion enfocada en analizar
la correlacion que existe entre el CPOD y el indice de caries, para lo cual se emple6
el IHOS, en nifios en etapa escolar primaria ubicados en zonas rurales del estado de
Puebla. Estudio transversal y descriptivo. Se empled una muestra conveniente de 655
estudiantes, entre 6 a 13 afios. Los resultados permitieron concluir que las variables se
asocian, pero no se detectaron diferencias de significancia entre el CPOD y el CEOD,

en cuanto al IHOS, con un p = 0.872.

En la India, Relwani et al. (14), realizaron una medicién inicial del IHOS,
posteriormente, se ofrecid la formacion a los maestros de escuela mediante métodos
audiovisuales y verbales sobre salud bucal y como dar instrucciones respecto a las
medidas de higiene oral que sirvan de refuerzo para los estudiantes, una muestra de 71

individuos con “necesidades especificas de aprendizaje”. El resultado demostro una
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disminucidén significativa en las puntuaciones de IHOS en el grupo intervenido
(p < 0,001).

Anaya-Morales et al. (4), en México, aplicaron la Escala Espafiola de
Autoeficacia para el Cuidado Bucal Materno (Sesmo), a través de una entrevista, y el
CPOD/CDEO e IHOS de los nifios se evaluaron mediante examenes clinicos en
diferentes grupos sociodemogréficos. Una muestra censal limitada incluy6 130 nifios
y sus madres. El Sesmo se aplicé a través de una entrevista, y los nifios CPOD/ceod
(numero de dientes cariados, faltantes y obturados) e IHOS (puntuacion de higiene
bucal) se evaluaron mediante exdmenes clinicos. Para probar la consistencia interna y
la validez, se compararon las versiones de Sesmo en espafiol e inglés. Se examind el
estado dental y la higiene bucal en diferentes grupos sociodemogréaficos. El resultado
informé que el o de Cronbach fue 0,82 para el Sesmo (respecto al conocimiento
materno en cuanto a higiene bucal) en inglés y 0,86 para el Sesmo en espafiol; se
concluye que se establece una correlacion entre la autoeficacia de las madres v el

estado de salud dental de los nifios en la denticién decidua (P < 0.05).

Azimi et al. (15), analizaron la correlacion existente entre el conocimiento,
actitud y estado de caries dental de las madres de familia, asi como el estado de caries
de sus menores hijos. El resultado inform6 que la media de CPOD de las madres y
ceod de los nifios fue de 12 y 6, respectivamente. Se encontr6 de conocimiento medio
de las madres, determinando una relacion significativa, pero inversa, entre el
conocimiento y su CPOD (r = 0,7); por otro lado, en cuanto al conocimiento y CEOD
de los infantes, se obtuvo un r = -0,6 (P > 0.05). En consecuencia, los intentos para
lograr una mejora de la actitud y conocimiento de los padres impactan sustancialmente

en la optimizacion de la salud bucodental de sus menores hijos.

Por su parte, en Egipto, Sedki (16) evalud el estado de salud bucodental de
nifios que tengan diagnostico de paralisis cerebral (PC) considerando sus habilidades
motoras gruesas, asi como la tipologia PC. Se encontré prevalencia de caries en el
54,8 % (p = 0.033), el 53,2 % tenia mala higiene bucal (indice IHOS) (p =0.01), y el
43,6 % tenia inflamacion gingival grave (p = 0.04) (indice MGI).

Reedy et al. (17), en la India evaluaron y compararon el estrato de caries dental

y las necesidades de los nifios hemofilicos para recibir este tipo de tratamientos, con
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las de los nifios sanos y normales, fue un estudio descriptivo transversal en 60
individuos, de entre 7 a 16 afios, con diagndstico hemofilico. Como resultados, el
estado de higiene bucal en la muestra de estudio fue deficiente y la necesidad de
tratamiento era alta entre los nifios hemofilicos. Se encontr6 un 73,3 % de prevalencia

global de caries, y las demandas de tratamiento dental fueron del 93,90 % (p > 0.05).

Suresan et al. (18) analizaron el estado dental y los requerimientos de
tratamiento, la higiene bucal y las lesiones dentales traumaticas entre los nifios
institucionalizados que acuden a escuelas para discapacitados visuales al este de
Odisha. Se halld diferencias de caracter significativo en las puntuaciones de IHOS,
siendo este de puntuacién media, en comparacién con la frecuencia en la que se cambia
el cepillo dental (p> 0.05). Por consiguiente, los nifios con discapacidad visual
demostraron alta prevalencia de caries, inadecuada higiene bucal y lesiones dentales

traumaticas.

Babaei et al. (19), evaluaron el efecto de un programa de promocion de salud
bucal que incluye paquetes educativos y de cepillado de dientes supervisados para los
padres respecto al conocimiento de estos y el estado bucal que presentan sus hijos, de
entre 6 a 7 afios y en etapa escolar. Como resultados, se observd una mejora en la
puntuacion del nivel de conocimiento de los padres respecto a la salud bucodental; en
el grupo de intervencion, no fue estadisticamente diferente de la de los controles (0,51
frente a 0,23). Sin embargo, el IHOS mejord en la evaluacion posterior a la prueba
(-0,27 £ 0,02 frente a 0,02 + 0,02; P <0,001).

Hoeft et al. (20), se enfocaron en establecer si el Programa de Educacién en
Salud Bucal Contra Caries (CCOHEP) es eficaz para lograr la optimizacion del
conocimiento, asi como las conductas de salud bucodental de los padres hispanos para
con sus hijos, cabe sefialar que estos padres tienen bajos ingresos. En conclusion, el
programa logro optimizar el conocimiento respecto a higiene bucal en los padres, asi
como las conductas higiénicas de sus menores hijos, y se logré mantener esta mejora

hasta tres meses después de haber concluido la intervencion (P <.008).

Soussou et al. (21), realizaron un estudio para 1) desarrollar un programa de
educacion dental "basado en la sala de espera” que involucre a los cuidadores de estos

nifios, y 2) evaluar la viabilidad, aceptabilidad y eficacia del programa, se demostrd
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un aumento en los comportamientos de autocuidado oral de sus hijos informados por

los cuidadores (p < 0.05).

En Tailandia, Potisomporn et al. (22), realizaron una investigacion para
comparar el conocimiento, las actitudes hacia la salud bucal y las puntuaciones de
placa de los estudiantes después de las sesiones de educacion sobre salud bucal
impartidas por maestros de escuela capacitados frente al grupo de control. Se tomé
una muestra de 435 ciudadanos. Se dividi6 en dos grupos, el grupo control recibi6 una
intervencién sobre el conocimiento, las actitudes y el indice de la placa, se realiz6 a
los 3 meses de seguimiento. EI conocimiento de salud oral del grupo experimental
mejor6 de manera estadisticamente significativa inmediatamente después de cada
sesion y sigui6é siendo estadisticamente significativo durante los siguientes tres
meses. Se concluye que los nifios que recibieron educacion en salud bucal
proporcionada por maestros de escuela capacitados tenian un conocimiento de salud
bucal de mayor significancia, y actitudes mas positivas hacia la salud bucal que los

nifios que no habian recibido el programa.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Castro (2) desarrollé una investigacion enfocada en establecer el nivel de
percepcion de los padres respecto al habito de cepillado, en relacién con el IHOS de
sus hijos. Transversal y de tipo descriptivo, se consideraron 86 individuos, incluidos
nifios de 6 a 9 afios, pertenecientes a una misma I. E. El 42,4 % demostré una
percepcion regular de los padres respecto al habito del cepillado relacionado con el
IHOS de sus hijos.

Quispe (23), realizd un estudio relacional y transversal que permitid
evidenciar la relacién existente de los habitos de higiene oral de los padres y la salud
bucodental de sus hijos, para lo cual se emple6 el IHOS en un periodo especifico. Se
consideré una muestra de 36 nifios en etapa escolar, de entre 9 a 12 afios, y 72 padres
de familia. EI 72,2 % de los padres demostraron un nivel regular de habitos de higiene
oral, lo que incide significativa en el IHOS de sus hijos, ya que el 77,8 % demostré un

nivel regular.

Espino (3), desarroll6 un estudio correlacional, aplicado, observacional y de

disefio transversal. Se tomaron 227 escolares como participantes de analisis, y se hizo
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uso de dos cuestionarios, uno de ellos para conocer el conocimiento respecto a salud
oral y, el otro, para saber el nivel de entendimiento de las costumbres de limpieza de
la cavidad oral. El 69,2 % de la muestra demostrd un alto conocimiento respecto a
salud bucal. Ademas, se determin6 que ambas variables tienen relacion significativa
respecto al grado de entendimiento de los habitos de higiene de los escolares. Cabe
resaltar que el grado de entendimiento respecto al bienestar oral no guarda relacion

significativa sobre la edad (p = 0,184) y el género (p = 0,511) de los escolares.

Vilchez (24), cuyo objetivo fue monitorizar el impacto de la técnica
educacional del reloj en el IHOS en infantes de entre 3 a 5 afios, quienes eran atendidos
en EsSalud de Jauja, durante 2019. Como conclusion, aplicar un programa enfocado
en la educacién bucal impacta positiva y significativamente en el nivel de IHOS de
los infantes de estudio (P = -0,000).

Torres (25) busco determinar la relacion entre el IHOS y el percentil, mediante
el IMCy la edad de individuos en etapa preescolar que se encuentran adscritos al HGZ
35. Se considerd una muestra de 60 nifias y 58 nifios. Se encontr6 que el 59 % de la
muestra presenta caries con algin 6rgano dentario, mientras que, solo el 41 % tuvo
boca sana. Ademas, el 65 % de participantes manifestaron un percentil normal, el
12,5 % present6 obesidad, otro 12,5 % tuvo sobrepeso y, finalmente, solo el 10 % tuvo
peso bajo. Respecto al IHOS, el 60 % de la muestra manifesté una mala higiene oral

(DS £0.07), y el 40 % destaco una higiene oral regular.

Zevallos (26), desarroll6 un estudio que buscé establecer la asociacion entre
la caries dental e higiene oral de nifios de 6 a 12 afios, ante el nivel de conocimiento
sobre higiene oral, considerando elementos demogréaficos y sociales de los padres. Se
hall6 que el 54 % de la muestra tiene un alto indice de caries dental, mientras que, el
91 % de los participantes present6 una mala higiene oral. En cuanto al conocimiento
de los padres de familia respecto a salud bucal, el 51 % presentd un nivel malo
(p = 0.998). En conclusion, la caries dental se relaciona con el IHOS, asi como con los

aspectos de caracter social y demografico de los padres de los escolares de analisis.

Del Carpio (27), realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo precisar la
diferencia del IHOS previo y luego de la aplicacion de un programa educativo

promocional titulado “Compartiendo Sonrisas”, orientado a nifios en etapa escolar. De
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corte transversal y disefio cuasiexperimental, la muestra de estudio se conformo por
300 nifios, de edades entre 6 a 12 afios, y se empled una metodologia de medicion
inicial, final, y posterior a 15 dias de aplicar el programa. Los resultados indican que
hubo un cambio considerable en la medicion del IHOS en el grupo experimental, luego
de haber realizado la intervencién educativa, en comparacién al grupo control que no

recibio formacion sobre salud bucal.

Por su parte, Vargas (28), realizé una investigacion enfocada en establecer la
influencia de salud oral respecto al IHOS en escolares del colegio Estado de Suecia,
Arequipa. Se tomd como muestra 55 nifios, de entre 8 a 9 afios, y se emple6 como
técnicas la observacion directa y como instrumento el cuestionario. EI 88,9 % de los
participantes de analisis demostraron que el IHOS es bueno, ademas, asi como un nivel
de conocimiento alto respecto a salud bucodental, en conclusion, las variables de
analisis tienen una relacion significativa. En conclusion, a mayor conocimiento, se

obtiene un mejor IHOS.

2.2.  Bases tedricas

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

En 1960, Green et al. (29) disefiaron el IHOS, que luego fue simplificado para aunar
Unicamente 6 superficies dentales. La higiene es medida considerando solo las superficies
dentarias que han erupcionado completamente o, en todo caso, que hayan logrado un plano
oclusal; por lo tanto, Unicamente se brinda puntajes a seis piezas dentales. En cada segmento
ubicado en la zona posterior, se analiza el diente que ha erupcionado primero y de forma
completa, hacia la zona distal del segundo premolar, en esencia, el primer molar catalogado
como permanente (15). Se colocan puntajes a las superficies de cada vestibulo del incisivo
ubicado en la zona central derecho superior, asi como en aquel incisivo inferior ubicado en la
zona izquierda (deciduo o temporal, conforme a la edad). Generalmente, se considera el
incisivo central encontrado al lado opuesto, ello Gnicamente si el diente de analisis se encuentra

ausente (30).

El examen D-A (diente-superficie), se realiza mediante el tefiido de las superficies que
se pretenden evaluar con liquido revelador de plaza, para ello es frotado desde el tercio incisal

hacia la zona gingival (17).
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Tipo de diente por evaluar y la superficie a evaluar

« UD 16 Molar superior derecho superficie vestibular.

« UD 26 Molar superior izquierdo superficie vestibular.

« UD 46 Molar inferior derecho superficie lingual.

+ D 36 Molar inferior izquierdo superficie lingual.

« UD 11 Incisivo central superior derecho superficie vestibular.

+ UD 31incisivo central inferior izquierdo superficie vestibular.

Al evaluar a cada persona, se obtiene un resultado mediante la sumatoria de puntajes
de cada superficie, que se divide entre la cantidad de superficies evaluadas, considerando un
rango de -0.3, para Indice de Calculo (IC) y de 0-3 para indice de Materia Alba (IMA) (31).

La sumatoria de IC+ IMA dara el valor del IHOS, estableciendo la siguiente escala:

Tabla 1. Clasificacion y valoracion de higiene oral

Clasificacion de higiene oral Valoracion
Adecuado 00-12
Regular 1.3-3.0
Deficiente 3.1-6.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (31).

Conocimiento sobre salud bucal

Se entiende como cavidad bucal a aquella apertura que integra diversos
microorganismos, por lo que requiere de un correcto aseo para prevenir la aparicion de
enfermedades bucodentales y preservar la salud dental (7). Por consiguiente, hace referencia
al conjunto de acciones ejecutadas para identificar, prevenir y solucionar las principales
problematicas de la poblacion afectada, donde se ven implicadas instituciones y organismos
de salud (32). Estas acciones se efecttian haciendo uso de recursos humanos y tecnologias
apropiadas que se encuentran al alcance de todo individuo y grupo familiar, a un costo que

puede solventarse por la comunidad de cada pais (7).

Elementos de higiene bucal
Cepillo dental: elemento de tipo primario que sirve para la remocion de placa
bacteriana, este se conforma por un cabezal (rectangular o conica) y mango (de cuello flexible

o antideslizante), ademéas de contener cerdas (planas, onduladas, recortadas en forma de
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boveda). Como se puede observar, los cepillos dentales tienen diversas formas, tamafios y
modelos, y su eleccién depende de la recomendacidon del dentista, asi como la comodidad del

usuario (1).

Uso del hilo dental: seda dental de uso diario que sirve de complemento al cepillado,
este facilita y favorece la higiene de aquellos espacios interdentales (4).

Pasta dental: medio quimico utilizado para remover la placa bacteriana que tiende a

acumularse en los dientes (33).

Habitos de higiene bucal

Frecuencia del cepillado bucal: al respecto, la OMS indica que cada persona debe
cepillar sus dientes, minimo dos veces al dia (31), sin embargo, el Minsa sugiere el cepillado
dental luego de cada comida para evitar el acumulo de detritus que contribuyen al metabolismo
bacteriano (34).

Limpieza bucal: contribuye a la prevencion de las enfermedades en tejidos, tanto
blandos como duros, encontrados en la cavidad oral, dolencias que tienen grandes efectos en
el individuo, ya que su presencia puede derivar en alteraciones funcionales o graves defectos

estéticos, debido a que se suelen localizar en zonas de alta visibilidad (35).

Patologias relacionadas con la higiene bucal

Caries dental: enfermedad disbi6tica; claramente, la microbiota normal de la cavidad
oral ha sido modificada por una microbiota patdégena que es mayoritariamente acidogénica y
acidofila (36). Es un proceso patoldgico de base quimico-biol6égica que comienza con la
formacion de una biopelicula, lo que favorece la desmineralizacién debido a la gran cantidad
de &cidos producidos por la microbiota y al cambio de pH provocado por la fermentacion de
una dieta rica en azlcares (7). Si este proceso no se detiene, se inicia el proceso de

descalcificacion del esmalte y comienza la caries (37).

Progresion de la caries dental: patologia multifactorial fundamentada en los
fendmenos metabolicos que suceden dentro de la biopelicula, la cual se encuentra en contacto
con la superficie dental, y sobre la que crece un nicho ecoldgico heterogéneo producto de la

agregacion y coagregacion de varias especies microbianas (1).
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Para describir las etapas de la caries de la dentadura decidua se seguira la propuesta
por la “Guia Técnica: guia de practica clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento de
la caries dental en nifias y nifos” del Minsa (2017) (9), a saber, se van produciendo las

siguientes fases:

Manchas blancas: el principal &cido metabolizado por la microbiota bucal es el cido
lactico, el cual reacciona con el tejido inorganico de esmalte dental compuesto principalmente
por hidroxiapatita que es una sal de fosfato de calcio con iones hidroxilos Ca 10(PO4)s(OH)-,
formando lactato de calcio que amerita menores niveles de pH, por lo cual se genera mayor
cantidad de &cidos (1), todo lo cual produce una lesion porosa sobre la superficie del esmalte,
disminuyendo su traslucidez, por lo que a la desecacion y a la luz se observa clinicamente
como una mancha o lesién blanca opaca, sin brillo, y que debido a pigmentos exégenos propios

de la dieta cambia de color blanco a marrén o negro (37).

Esta mancha blanca, inicialmente es una lesion no cavitada, ubicada en vestibular o
palatino de los incisivos deciduos del maxilar, normalmente los incisivos inferiores son
protegidos por los movimientos de arrastre de la lengua, labios y saliva, por lo cual las lesiones
se establecen posteriormente en los primeros molares, caninos y segundos molares (tanto del
maxilar como de la mandibula) (7). La forma caracteristica de esta lesion se asume en el
esmalte de las caras libre y el margen gingival, por lo cual se refleja de manera semicircular o
arrifionada (32), estas lesiones resultan del acumulo prolongado en el tiempo de placa
bacteriana, por lo que en las superficies oclusales, las lesiones se ubican en las fosas y fisuras,
gue son zonas irregulares, retentivas y profundas, de dificultoso paso para las maniobras
higiénicas y, por consiguiente, todo lo que favorece a la retencibn mecénica de
biopelicula (37).

Caries en esmalte: en los escolares el desarrollo de la enfermedad es extremadamente
rapido, por lo que avanza del esmalte hacia la dentina y al tejido pulpar si no se trata a
tiempo (38), este evento se lleva a cabo, inmediatamente cuando erupciona el diente, que es el
periodo mas vulnerable por la inmadurez morfolégica del esmalte (7). Si los factores de riesgo
no se controlan, el micro ambiente de la biopelicula es favorable al incremento de las lesiones
iniciales del esmalte a cavidades mas profundas en la dentina, donde se crea un nicho ecoldgico
propicio a bacterias anaerobicas y aciduricas que pueden invadir los tubulos dentinarios hacia

la pulpa (1).
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Caries en dentina: el fundamento de la enfermedad caries dental es el mismo en
esmalte o dentina, se mantiene el caracter de biofilm patégeno, agresién quimica producto de
del metabolismo de azUcares, se diferencia en que la dentina es biomorfol6gicamente diferente
al esmalte, es decir, posee menos contenido mineral, lo que hace a la dentina mas soluble y
fragil, acelerando el progreso de la injuria hacia el tejido pulpar (7). Es propio de esta fase que,
en los incisivos, por la ubicacion de la lesidn cariosa en el margen gingival que esta se extienda
a las caras proximales y palatina, con lo que puede ocurrir la fractura coronal (32). No obstante,
en esta etapa el tejido pulpar reacciona produciendo dentina terciaria o reactiva como medida
de proteccion, inclusive la dentina se puede esclerotizar, pero si no se sanean las condiciones

del microambiente la enfermedad continua (38).

Enfermedad pulpar: a medida que la enfermedad caries dental avanza, la cavidad
se amplia, aumentando la capacidad retentiva de detritus y restos alimenticios, elevando la
invasion de biota y su accion es mas severa, por lo cual la injuria pulpar se incrementa (7). Si
contintian los factores de riesgo y persiste la microbiota acidogénica, se inflama la pulpa y
luego ocurre la necrosis pulpar; en esta fase los individuos pueden presentar dolor agudo y

abscesos cronicos (1).

Pulpitis irreversible: esta patologia inflamatoria se divide en dos tipos, una de ellas

es aguda (sintomatica) y cronica (asintomatica) (7).

Pulpitis irreversible sintomética: se caracteriza subjetiva y objetivamente en la
clinica como un tejido pulpar vital, inflamado, incapaz de autorreparacion, el individuo
presenta dolor ante cambios térmicos, caracteriza por ser espontaneo y referido, de moderado
a severo, y que reduce al exponerlo al frio o se exacerba ante el calor. Ante pruebas de
sensibilidad eléctrica y térmica, obtiene resultados positivos, sin embargo, el dolor puede
permanecer luego de haber eliminado el estimulo, ademas de ante la percusion. Cabe sefialar

que este tipo de pulpitis puede presentar caries (39).

Pulpitis irreversible asintomatica: se trata de un tejido pulpar vital inflamado y no
es capaz de autorreparacion, la inflamacion es producto de la caries, que también debilita a la
estructura dental, ocasionando posibles fracturas coronales por la fragilidad del esmalte.
Clinicamente, se puede evidenciar exposicion pulpar por fractura coronal complicada; ante

pruebas de sensibilidad, la respuesta es positiva y atipica, prolongadas o retardadas (39).
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Necrosis pulpar: el tejido pulpar presenta signos de necrosis 0 muerte, por lo cual no
hay respuesta positiva a cambios térmicos, coronalmente puede presentar matiz pardo, verdoso

0 gris; en la encia se puede evidenciar Ulceras, fistulas o abscesos (39).

Consecuencias de las infecciones por caries y patologias pulpares y apicales: en
estas patologias infecciosas, la carga de microorganismos virulentos en la cavidad bucal es tan
elevaday si se presenta disminucién de respuesta inmune adecuada se puede originar abscesos,
celulitis, la infeccion puede diseminarse a otros sistemas, lo cual requerira tratamiento
hospitalario, e inclusive puede haber riesgo mortal o secuelas en el crecimiento y
desarrollo (39).

Gingivitis: inflamacion local que se genera por el acopio de placa bacteriana en el
tejido gingival (16). En esencia, esta inflamacion se caracteriza por su irreversibilidad ante la
reduccion de placa sub y supragingival (4). Estudios de caracter longitudinal han sefialado que
aquellas areas con pérdida de insercion progresiva manifiestan, persistentemente, mayores
niveles de inflamacion gingival (21), en consecuencia, la gingivitis representa un factor de
riesgo de alta significancia, ya que conlleva sufrir periodontitis (15). En la practica clinica, la
gingivitis incluye signos como sangrado ante el sondaje, inflamacion, entre otros (15).

En consecuencia, la gingivitis se relaciona con la placa dental, siendo una afeccion
reversible e inflamatoria, provocada por la persistencia y acumulacién de biopeliculas
microbianas (placa dental) en las piezas dentales. Se debe tener en cuenta que la gingivitis
puede conllevar a la merma de tejido blando, periodontitis y pérdida del soporte 6seo de la
pieza (40).

Cabe precisar que la gingivitis generada por placa implica una respuesta inflamatoria
de tejidos gingivales ocasionada producto del cimulo de placa dental, tanto dentro o bajo el
margen gingival (41; 42). Esta inflamacion no conduce a la pérdida dental, no obstante,
manejar su aparicion representa una estrategia de prevencién primaria ante la
periodontitis (43).

Diversos datos epidemiolégicos han demostrado que este tipo de gingivitis es
prevalente en todas las edades generacionales (44), siendo la forma mas comdn de la
enfermedad periodontal. Los primeros cambios en la salud dental provocados por la presencia

gingivitis generada por placa pueden no detectarse de forma clinica (45), lo que ha conducido
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a la presencia de importantes debates respecto a umbrales de caracter clinico para determinar
la inflamacion fisioldgica frente a la patoldgica. No obstante, conforme la gingivitis inducida
por placa programa a formas mas estables de la enfermedad, la sintomatologia y signos clinicos
son mas evidentes (7). Como se ha sefialado, la gingivitis por placa inicia en el margen
gingival, y se tiende a extender por la totalidad de la unidad gingival que resta. Los pacientes
presentan sintomas que implican sangrado al realizar el cepillado dental, xerostomia,

enrojecimiento gingival, sangre en la saliva, halitosis, inflamacion (46; 47).

Técnicas de cepillado
El cepillado dental es un proceso sistematico, metddico y técnico que proporciona
higiene bucal, para el cual se utiliza un cepillo dental. Se tienen las siguientes técnicas:

¢ Rotacional, ya que el cepillado se realiza mediante movimientos rotatorios (36).

¢ Stillman: técnica que limpia, efectivamente, el area cervical, para lo cual el cepillo se
sujeta considerando un angulo de 45° en relacion con las encias, moviéndolo de atras
hacia adelante, se repite el movimiento en cada pieza dental (36).

e Bass modificada: técnica que combina las mencionadas, siendo esta la mas
recomendada. Su proceso consiste en ubicar el cepillo considerando un angulo de 45°
en funcion a las piezas dentales, seguidamente, se hace presion en la unién diente-

encia, realizando movimientos rotarios entre ambos (7).

Tiempo y cambio del cepillo dental: debe cambiarse el cepillo dental considerando
un plazo de tres meses, ya que con el tiempo las cerdas pierden su efectividad para la remocion

de detritus, ademas de perder resistencia y pueden desarrollar bacterias y hongos (33).

2.3.  Definicion de términos basicos
1. Calculo dental. Concreciones semejantes a las piedras, estas se caracterizan por su
durezay su color puede variar de amarillo cremoso a negro. Su formacion en las piezas

0 prétesis dentales se debe a la calcificacion de la placa dental (48).

2. Placa dental. Capa fina y blanda que integra restos alimenticios, células epiteliales
descompuestas y mucina que se depositan en los dientes, y que promueven la
proliferacion y crecimiento bacteriano. Entre sus principales componentes, de tipo
inorganico, se tiene el fosforo y calcio. Cabe sefialar que las placas tienen un rol
etioldgico esencial en el desarrollo de enfermedades periodontales y caries dental, asi

como en enfermedades como gingivitis, y sirven para el desarrollo de materia alba.
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Ademas, se debe considerar que las placas calcificadas tienen a formar célculos
dentales (49).

. Materia alba. Acumulaciones de la microbiota que conduce a presencia de placa
patoldgica, asi como calculos, los cuales provocan enfermedades de tipo periodontal.
Generalmente, se le considera un tipo de biofilm, y es distinguido sutilmente en la
pelicula dental de proteccion (50).

. Salud bucal. Optimo estado de la cavidad bucal, que implica el normal

funcionamiento de los érganos bucales, es decir, sin presencia de enfermedades (51).

. Higiene bucal. Préactica personal enfocada en el cuidado bucodental que implica
mantener limpia la zona oral, asi como la tonalidad del tejido y preservar una 6ptima
salud oral (52).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1.  Meétodos y alcance de la investigacion

Se siguio6 el método cientifico, especificamente el método hipotético-deductivo, por
medio del cual se comprob6 la hipotesis de investigacion planteada (53); fue de tipo
cuantitativo, que basa en el positivismo y su sustrato es la operacionalizacién permitiendo
desagrupar un todo en sus partes constituyentes, lo que supone la utilizacién de instrumentos
que fueron validados para su confiabilidad, con la finalidad de recopilar y analizar los datos
cuantitativos sobre variables de estudio, para posteriormente relacionarlas de forma
objetiva (54).

Alcance: el proyecto de investigacién fue de alcance correlacional, con disefio
transversal y no experimental (55), puesto que se centr6 en dar respuesta a cdmo la variable
conocimiento de salud bucal se asocia con el IHOS, ayudando a detectar las causas de la

problematica.

3.2.  Disefio de la investigacion

Fue, segln el tipo, cuantitativa; segln el nivel, correlacional; segin su disefio es
transversal, pues las variables solamente fueron observadas y se describieron como se
presentan naturalmente (54), donde se relacionaron el IHOS de nifios 6 a 11 afios y las
dimensiones del conocimiento respecto a salud bucal de sus padres de una institucion

educativa de llave 2021.
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Esquema:

04
M [ r
0:
Donde
M: muestra en estudio
0.1 V1
0,: V2

r: correlacion de V1y V2 (53)

3.3.  Poblacion y muestra
La poblacion estuvo integrada por 367 estudiantes y 367 padres de la IEP 71007

Mariano Zevallos Gonzalez de llave en 2021, para una poblacion total de 734 individuos.

La muestra fue conformada por individuos que voluntariamente decidieron participar

cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion (55).

Muestreo: de tipo no probabilistico, pues solo participaron los individuos cuyos
padres manifestaron su voluntad de participar en la investigacién, a partir de la firma del
consentimiento informado, y que hayan cumplido efectivamente con ciertos criterios, tanto de

inclusion como exclusion (53).

Criterios de inclusion
e Estudiantesde la l. E. P. 71007 Mariano Zevallos Gonzélez de llave en 2021.
e Edad comprendida entre 6 a 11 afios.

o Cuyos padres aceptaron participar completando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

¢ Individuos que no sean estudiantes de la I. E. P. 71007 Mariano Zevallos Gonzélez de
Ilave en 2021.

e Estudiantes de la I. E. P. 71007 Mariano Zevallos Gonzalez de Ilave en 2021 que no

estén en las edades comprendidas entre 6 a 11 afios.

30



o Cuyos padres no acepten participar completando el consentimiento informado.

3.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica 1. Segun lo planteado por Naupas et al. (56), las técnicas son definidas como
la serie de procedimientos que se hacen uso para obtener informacién de una muestra, en la
investigacion, se hizo de la observacion para el IHOS y la encuesta para el conocimiento sobre

salud bucal.

Instrumento: para llevar a cabo este estudio se hizo uso de un cuestionario para la
variable nivel de conocimiento, que const6 de 12 preguntas dirigidas a los padres de los nifios,
que fue usado y validado por Mufioz (57). Estuvo conformado por cuatro dimensiones:

o Aspectos bdsicos de la higiene bucal.

« Habitos de higiene bucal.

« Patologia oral y la higiene oral.

» Técnicas de higiene bucal.

Cada una de las dimensiones constaba de 3 interrogantes con respuestas cerradas, por

lo que se establecid el siguiente baremo general:

0-4 preguntas acertadas: nivel de conocimiento malo.
5-8 preguntas acertadas: nivel de conocimiento regular.

9-12 preguntas acertadas: nivel de conocimiento buena.

Validez: el instrumento presentd un valor de o de Cronbach de 0.76, lo cual muestra
que tiene un grado aceptable de confiabilidad, por lo que se valida su utilizacion para el acopio

de datos, este proceso fue realizado por Mufioz (57).

Para la variable IHOS se utilizd6 la ficha de observacién, en palabras de
Naupas et al. (56), es un proceso de conocimiento de la realidad factica mediante el contacto
directo entre el sujeto y el objeto o fendmeno que se estudia, principalmente, mediante los
sentidos de la vista, tacto, el oido y olfato. Por ende, se aplicd un tipo de observacién
estructurada, no participante, en equipo y clinica, con el objetivo de comprobar la hipotesis
planteada (55).
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El examen oral se realiz6 en un entorno fisico, con luz natural y acondicionado, para
rellenar el registro del IHOS se utilizd una ficha de observacién segun los criterios y métodos

de aplicacidn de indices epidemioldgicos de patologias bucales de la OMS (8).

El formulario de observacion y examen tardo unos 10 minutos en ser completado en
cada nifio, a su vez se hizo uso del odontograma, que ha sido validado por el Minsa en
2019 (58), para el registro odontolégico general.

El alumno estaba sentado, y se hizo una preparacion inicial a fin de que colaborara
con el examen, y se hizo uso de una solucion reveladora de placa, efectuada con espejos
bucales, hisopos y baja lenguas, se observaron las superficies dentales. Al finalizar, se explicd

la técnica de cepillado a los individuos de la muestra.

3.5.  Procesamiento de datos

Los resultados fueron evaluados a partir de la estadistica descriptiva (medidas de
tendencia central y distribucion de frecuencias) para cada una de las variables v,
posteriormente, se describieron la relacion entre estas variables empleando para ello la
estadistica inferencial (pruebas paramétricas y no paramétricas). La totalidad de datos que se
obtuvieron, fueron compilados en Excel y procesados mediante el programa estadistico SPSS

version 25.

Aspectos bioéticos: en la investigacion solo participaron los individuos que
autorizaron la manipulacién de la informacion aportada, manifestando esta voluntad a través
de la aceptacion y firma del consentimiento informado. Ademas, se reviso que los participantes
cumplieran con los criterios de inclusién establecidos por los investigadores. El proceso de
estudio se efectu6 en concordancia con las pautas que han sido establecidas por
investigaciones biomédicas en humanos, plasmadas en el protocolo de Helsinki, con lo que se
pretende garantizar la autonomia, beneficencia, justicia, no maleficencia y confidencialidad

para cada fuente (59).

Asi mismo, bajo la ley de confidencialidad se protegieron los datos de todos los
participantes en la investigacion, efectivamente, el derecho a la intimidad no debe ser
entendido solamente desde la perspectiva legal, sino también considerando la bioética que lo

constituye como una norma ética, derivandolo del principio de la autonomia (60).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
En las siguientes tablas y gréaficos se da a conocer los resultados de la investigacion

iniciando con una descripcién de la poblacion.

4.1.1. Identificar el nivel de IHOS de nifios 6 a 11 afios de una institucion

educativa de llave 2021

Tabla 2. Distribucién del IHOS por edades de los nifios de una institucion educativa de

llave 2021
Edades Total
Nivel 6 a 7 afios 8 a 9 afos 10 a 11 afios
f % f % f % f %
Adecuado 0 0 1 1 7 5 8 6
Regular 8 6 16 10 19 14 43 30
Deficiente 22 16 27 19 40 29 89 64
Total 30 22 44 30 66 48 140 100

Fuente: SPSS v25
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Figura 1. Distribucion del IHOS por edades de los nifios en una institucion educativa de
llave 2021
Fuente: SPSS v25

Se puede observar que el 48 % de los nifios tiene entre 10 y 11 afios, el 30 %
tiene entre 8 y 9 afios y el 22 % entre 6 y 7 afios, en cuanto al IHOS, se puede observar
gue el 30 % de los nifios lo tiene aceptable, el 64 % deficiente y el 6 % adecuado. En
detalle, la medicion de la variable expresa que el 29 % de nifios entre 10 y 11 afios
tienen el IHOS deficiente, el 19 % de los nifios entre 8 y 9 afios también lo tiene
deficiente y el 16 % de nifios entre 6 y 7 afios, tiene el mismo diagnéstico. Asi mismo,
es importante mencionar que solo el 6 % de los nifios tiene el IHOS adecuado, de los

cuales el 5 % tiene entre 10y 11 afios y el 1 % entre 8 'y 9 afios.

4.1.2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de
nifios de 6 a 11 afios de una institucion educativa de llave 2021

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de nifios de 6 a 11 afios de
una institucién educativa de llave 2021

Nivel F %

Bajo 11 8
Regular 129 92
Bueno 0 0

Total 140 100

Fuente: SPSS v25
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Figura 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres de nifios de 6 a 11 afios de
una institucién educativa de llave 2021
Fuente: SPSS v25

Se puede observar que el 92 % de los padres tiene un conocimiento regular y

un 8 % tiene un nivel bajo.

Es importante mencionar que hubo padres con un conocimiento bueno sobre

salud bucal.

Prueba de hipotesis
4.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 4. Prueba de normalidad
Pruebas de normalidad

Kolmogérov3-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento 0,134 140 0,000 0,969 140 0,003
IHOS 0,107 140 0,000 0,980 140 0,039

Fuente: SPSS v25

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Al ejecutar la prueba de normalidad se empled el estadistico Kolmogérov-
Smirnov puesto que la muestra resulta <50. Se obtuvo un p < 0.05, evidenciando la
falta de normalidad en los datos, siendo posible emplear el coeficiente de correlacion

de Spearman para establecer si existe relacion entre variables.

4.2.2. Prueba de hipotesis
Ho: existe relacion inversa y significativa entre IHOS de nifios 6 a 11 afios y

el nivel de conocimiento sobre salud bucal de sus padres de llave 2021.
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Hi. no existe relacion inversa y significativa entre IHOS de nifios 6 a 11 afios

y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de sus padres de llave 2021.

Tabla 5. Prueba de hipétesis

Conocimiento IHOS
Conocimiento Coeficiente de relacion 1,000 -0,950
Sig. (bilateral) : 0,000
N 10 10
IHOS Coeficiente de correlacion -0,950 1,000
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 10 10

Fuente: SPSS v25

Al examinar la correlacion se observa la existencia de una inversa relacion
entre variables, de -0.950, con un p valor <0.05 lo que demuestra que la relacion tiene
significancia, es decir, a medida que mayor sea el nivel de conocimiento los valores

de IHOS seran menores, lo que lo hace adecuado.

4.3.  Discusion de resultados

Las patologias bucales que cursan con placa dental, son una de las enfermedades
transmisibles que afectan a gran parte de la poblacion, especialmente a nifios, que es el grupo
maés afectado debido a la falta de conocimientos de sus padres en materia de higiene bucal,
este panorama favorece las dietas ricas en azUcares y carbohidratos (7), poco dominio de los
instrumentos o equipos para la higiene bucal, desconocimiento de las técnicas apropiadas de
cepillado (15), y de las consecuencias asociadas a las infecciones bucales que van desde
pérdidas prematuras de dientes deciduos que afectan a la oclusion, la fonética, estética y
articulacion temporomandibular, hasta abscesos dentoalveolares que pueden cursar con sepsis

gue ameritan un manejo hospitalario, que coloca en riesgo la vida del infante (35).

Toda esta problematica puede ser evitable si se comprenden y practican correctamente
las técnicas de higiene bucal. Se han realizado a nivel internacional y nacional varios estudios
asociados con enfermedades dentales en nifios y su entorno familiar, en especifico, respecto al
conocimiento de salud bucodental de los padres y el IHOS de sus hijos, sin embargo, esta
problematica no ha sido abordada con evidencia cientifica a nivel local, en efecto, la falta de
conocimientos de salud bucal puede contribuir a que existan niveles deficientes de higiene

oral.

El objetivo de esta tesis fue establecer una correlacion entre los niveles de IHOS de

los nifios y conocimiento de salud dental de sus padres, para lo cual se trabaj6 en una muestra
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de 140 padres y de sus 140 hijos, estudiantes de la I. E. P. 71007 Mariano Zevallos Gonzalez
de lo que al analizar la correlacidn se evidencia la existencia de una relacion inversamente
proporcional entre las variables, de -0.950, con un p valor < 0.05, demostrando una relacion
de significancia, es decir, a medida que menor es el nivel de conocimiento, los valores de
IHOS seran mayores, especificamente en el 92 % de la muestra de padres tuvo un regular
conocimiento y el IHOS deficiente. Estos datos coinciden con la correlacion que se estableci
en los estudios antecedentes, entre los cuales esta el estudio de Anaya et al. (4), en el cual se
alcanz6 una correlacion significativa e inversa entre las variables medidas como son los niveles
de conocimiento de las madres en relacion con la salud bucodental propia y de sus hijos,
presentando un bajo conocimiento y porcentaje deficiente de IHOS, con un valor de (P < 0.05).

La misma realidad fue comprobada por Azimi et al. (15), que coincide en cuanto a la
correlacion al ser también significativa e inversa entre el conocimiento sobre la salud
bucodental de los padres y el IHOS de sus hijos jovenes con el valor (P < 0.05), evidentemente,
se establecio que un alto porcentaje de la muestra presentd niveles bajos y deficientes de
conocimiento, inversamente una menor proporcién de la muestra present6 un nivel bueno de
IHOS.

Con el estudio de Babaei et al. (19), se coincide en los resultados, ya que se establece
una correlacion significativa e inversa adecuada con el valor (P < 0.05); no se coincide en la
metodologia y en la forma de medir las variables, puesto que el nivel de conocimiento se
valoré mediante una intervencion educativa a los padres, donde se encontré un aumento en el
conocimiento respecto a la salud bucal en el postest; en cuanto al estado de higiene oral de sus
hijos se disminuyd en los valores del IHOS en la medida que aumentaban los niveles de

conocimientos debido a la intervencion.

Se encontré coincidencia con el trabajo de Del Carpio (27), se establecié una relacién
de tipo inversa y de significancia entre el conocimiento y el IHOS con el valor (P < 0.05). No
se coincide, ya que los valores deficientes del IHOS son a expensas del IC, cabe destacar que
se cumple que a medida que aumentan los niveles de conocimiento disminuyen los valores del
IHOS.

En la investigacion de Castro (2), a pesar de que se sigue una metodologia distinta
para la medicion y composicion de la muestra, ya que se establecié un grupo control y otro

experimental en los que se aplicd la intervencion educativa sobre la técnica del cepillado, se
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coincide en la medicidn de las variables del conocimiento de los padres y el IHOS de sus hijos,
en los resultados y en la correlacion la cual es significativa e inversa con valor (P < 0.05), en

cuanto al IHOS en los nifios es deficiente.

Con el trabajo de Quispe (23), se logra coincidencia en la correlacién significativa
entre las variables mediadas (P < 0.05), resalta nuevamente lo inverso entre los bajos niveles
del conocimiento de los padres y el alto nivel del IHOS. De la misma forma, se coincide con
Vilchez (24), en cuanto a la relacion de significancia entre el conocimiento y el IHOS
(P < 0.05), no se coincide con la metodologia que fue con preprueba y posprueba, asi mismo,
la muestra es de preescolares y se divide en control y experimental, asi mismo este estudio
sigue su propia direccién al medir el conocimiento en los nifios y no en los padres, se valora
nuevamente la coincidencia en el efecto del aumento del conocimiento y la disminucién de los

valores del IHOS, donde se evidencia claramente la relacion significativa e inversa.

Torres et al. (25), hace una propuesta metodol6gicamente diferente, por lo cual no se
comparte este aspecto, sin embargo, el tipo de relacion que se establece es igualmente similar,
ya que es significativa e inversa (P < 0.05). Asi mismo, un estudio en Tailandia realizado por
Potisomporn et al. (22), mide igualmente el conocimiento sobre salud bucal y lo relaciona con
el IHOS, aunque no se coincide con la metodologia, se establece una similitud en la correlacion

significativa e inversa entre las variables medidas (P < 0.05).

Sigue similar curso con el estudio de Hoeft et al. (20), los que presentaron una
correlacion significativa e inversa (P < 0.05), se logré mediante la intervencién educativa a los
padres, ya que a medida que aumentaron los valores de conocimiento disminuyeron los niveles
de IHOS por la mejoria en la técnica de cepillado, con lo cual se comparte la influencia

favorable entre el conocimiento sobre salud bucal y el IHOS.

Un curso distinto sigue el estudio de Benitez et al. (13), que no presenta una
correlacion significativa, donde no se presentan coincidencias con la investigacion realizada,
donde se plantea una relacion significativa e inversa (P > 0.05). Soussuo et al. (21), propone
la idea de la relacion significativa entre las variables de conocimiento e IHOS, se establece
coincidencia en que se mide el conocimiento en los padres y el IHOS en sus hijos, asi mismo,

se coincide en el resultado que establece la relacion significativa e inversa (P < 0.05).
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Asi mismo, el estudio de Zevallos (26), plantea una correlacion significativa e inversa
con valor (P < 0.05), en efecto, se obtienen bajos niveles de conocimiento de los padres y altos
niveles del IHOS de sus hijos, con lo cual hay una clara coincidencia con la presente
investigacion, se sigue la misma metodologia. Con el estudio de Suresan et al. (18), se vuelve
a coincidir en lo que respecta al efecto favorable del alto nivel del conocimiento de los padres
con el bajo nivel del IHOS de sus hijos, es una relacidn significativa e inversa (P < 0.05), sin
embargo, no se coincide en cuanto al IHOS, asi mismo, no se coincide en cuanto a la poblacion
que presentd compromisos visuales. En el estudio de Vega (12), no se encuentra coincidencia
en la medicion de las variables realizadas en infantes y sus padres, puesto que no se establece
correlacion significativa (P > 0.05), los resultados siguen valores proporcionales, los niveles
de conocimientos son altos y los del IHOS siguen el mismo patron.

Sedky et al. (16), realizaron un estudio con el gue no coincide en que la poblacién
presenta paralisis cerebral, y aungue se presentan altas valores de IHOS, con lo cual hay
coincidencia. No obstante, se logra establecer relacién significativa e inversa cuando se
correlacionan las variables conocimiento de los padres sobre salud bucodental y el IHOS de
sus hijos (P < 0.05), el presente estudio coincide con este resultado de la presente

investigacion.

Asi mismo, el estudio de Reedy et al. (17), no hay coincidencia en metodologia y
poblacion, ya que la poblacion es de nifios hemofilicos, pero si se establece coincidencia en
cuanto al resultado de la correlacion entre el conocimiento de los padres y el IHOS de sus hijos
siendo esta significativa e inversa (P < 0.05). Relwani et al. (14), desarrollaron un estudio
sobre el conocimiento de los padres y del IHOS, no se encuentra coincidencia con la muestra
porgue son nifios con necesidades especiales, no obstante, los resultados siguen el mismo curso
marcado en la mayoria de los antecedentes y la presente investigacion una marcada y

significativa e inversa (P < 0.05).

Espino (3), en Ayacucho realizd la medicion sobre el conocimiento y el nivel de
higiene en nifios, se encuentra coincidencia Unica y especificamente en el resultado, ya que se
establecié una relacion, tanto inversa como significativa, entre las variables (P < 0.05).
Finalmente, en el estudio de Vargas (28), se obtiene una correlacion significativa e inversa
(P < 0.05) entre la medicion de los niveles de conocimientos y el IHOS, lamentablemente no

se coincide en la metodologia y poblacion.
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Al realizar el analisis en detalle, se tiene que el IHOS es el resultado de la sumatoria
del IMA y el IC (4), en el presente estudio el IHOS presentd un nivel deficiente de 64 % en
general, y a medida que incrementa la edad, también aumenta el nivel, por lo cual, a la edad
de 6 a 7 afos, se presentd 16 %; mientras que, entre 10 a 11 afios, alcanza el 29 %, en este
sentido coincide el estudio de Zeballos (26), el cual expresé que su muestra de mas de 10
afios present6 un 91 % de IHOS en nivel deficiente, cabe destacar la coincidencia marcada
en este nivel y dimension con los estudios de la India, en efecto, la investigacion de Relwani
et al. (14), cuya muestra conformada por 71 individuos entre 6 y 15 afios, presentaron un
IHOS deficiente, que aumentaba proporcionalmente a la edad; es necesario acotar el estudio
de Reedy et al. (17), en el cual la muestra sigue el mismo patrén de deficiencia de IHOS en
altos niveles, estos estudios de la India fueron realizados en grupos con compromisos motores,
neuroldgicos y hematoldgicos, lo cual no establece un factor distintivo en la medicion, la
coincidencia mas resaltante en cuanto a la vulnerabilidad de los grupos de muestras estudiados
y a la ubicacion periférica a nivel geogréfico, estos elementos son concordantes con el estudio
de Sedky et al. (16), en Egipto, cuyos valores de IHOS son deficientes. En este apartado, la
coincidencia muestra que la alta prevalencia de niveles deficiente del IHOS se logré obtener
en poblaciones con caracteristicas comunes asociadas principalmente a grupos vulnerables,

preadolescentes y con necesidades especiales de diversa indole.

Los resultados son coincidentes del IHOS en dimension y nivel, el estudio de
Torres (25), evalu6 en individuos preescolares valores muy altos en el nivel deficiente de
IHOS en 91 %, con lo cual no coincide los datos logrados en este estudio, puesto que para la
edad de 6 a 7 afios el porcentaje fue de 19 %, en este mismo sentido tampoco se coincide con
Silva (12), en Ecuador estim6 un IHOS excelente y bueno en individuos de 6 afios, lo cual no

es igual a la medicion obtenida en la presente muestra.

En cuanto a la variable conocimientos respecto a salud bucal, en la presente
investigacion se midio6 en los 140 padres de los nifios a los que se les estim6 el IHOS, se obtuvo
gue 92 % presento un nivel regular, 8 % bajo y bueno 0 %, al compararse con los estudios que
abordaron esta variable se obtuvo coincidencia con el estudio de Anaya (4), realizado en
madres y cuidadoras de México; en ese sentido el estudio de Hoeft et al. (20), realizado en un
grupo de 105 padres en los que se encontré un 87 % de nivel malo, especificamente en
conocimiento sobre instrumentos y técnicas de cepillado, asi mismo, en el presente estudio los

padres reportaron falta de conocimiento en estos mismos aspectos.
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Por su parte en el estudio de Soussou (21), la muestra de 97 padres, presentd valores
altos de desconocimiento sobre dieta cariogénica y las medidas higiénicas de cepillado de sus
hijos, situacion equiparada al presente estudio, lo cual es un factor etioldgico de suma
importancia asociado a patologias bucales. Cabe destacar que Azimi et al. (15), obtuvo un
nivel regular de parte de los padres sobre el conocimiento y actitudes prosalud bucal,
encontrandose coincidencia con la presente investigacién en ambos factores y en el nivel de
categoria, asi mismo Babaei et al. (19), en Teheran midieron el conocimiento en salud bucal
en padres de los nifios en etapa escolar, se relacioné con conocimiento deficiente de los padres
y el pertenecer a zonas vulnerables, caracterizadas por tener una situacion deficiente en materia

de salud bucal de sus hijos, por lo cual, hubo coincidencia con el objetivo de la presente tesis.

Sobre el conocimiento de los padres a nivel nacional resaltan de Castro (2), realizado
en Lima, en el cual se encontr6 deficiencias de conocimiento en las técnicas y elementos de
cepillado, situaciones en que se concuerda con los resultados presentes; por su parte,
Quispe (23), en Puno a nivel general coincide con el presente estudio al categorizar a la
muestra de estudio en un nivel de conocimiento regular ubicandolo en 72,2 %, pero es con el
trabajo de Zevallos (26), que se coincide estadisticamente en un 92 % de la muestra en el nivel

regular de conocimiento.

Finalizando este aspecto, se hace necesario argumentar que evidentemente existe una
relacion directa e inversa entre las variables del presente estudio, y que si se asumiera la
formacion de los padres y de la sociedad en salud bucal mejoraria considerablemente esta

problematica planteada.
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CONCLUSIONES

1. La relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los padres y el IHOS de
sus hijos es significativa e inversa (P < 0.05), efectivamente, la muestra de los padres
presentd altos niveles de desconocimiento, lo cual incide de forma inversa en los bajos
niveles de IHOS de sus hijos.

2. Al analizar el nivel del IHOS se puede observar que el 64 % de los nifios lo tiene deficiente,
el 30 % aceptable y el 6 % adecuado, el 29 % de nifios entre 10 y 11 afios tiene el IHOS
deficiente, el 19 % de los nifios entre 8 y 9 afios también lo tiene deficiente y el 16 % de
nifios entre 6 y 7 afios, tiene el mismo diagndstico. Asi mismo, es importante mencionar
que solo el 6 % de los nifios tienen el IHOS adecuado, de los cuales el 5 % tiene entre 10 y
11 afios y el 1 % entre 8 y 9 afios.

3. Mayoritariamente, el nivel de conocimiento de los padres fue regular, en efecto el 92 % del
total de la muestra fue calificado en este nivel, lo cual explica el desconocimiento sobre las
técnicas y los equipos para el correcto cepillado, y sobre las patologias que se asocian a la
mala higiene bucal.
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Anexo 1

Tabla 6. Matriz de consistencia

Problema Ohbjetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Metodologia
General General General Método: hipotético - deductivo.
(Cualesla rel_aci-:'m Determinar la r_elacic’m Tipo: cuantitativa.
entre [HOS demifios 6a  entre [HOS de nifios 6 a . .
L L Nivel: correlacional.
11 afios v nivel de 11 afios v nivel de 1 Adecuado
conocimiento de salud conocimiento de salud Variable 1: 2 Resular Diseiio- correlacional
bucal de sus padres, bucal de sus padres, Ilave HOS 3 i:}eﬁililente transversal
Nawve 20217 2021 ) )
Especificos Especificos Poblacién y muestra:
1. Poblacién: 734 estudiantes y
sus padres, de la [EP 71007
Existe relacién Mariano Zevallos Gonzalez de
) Tlave en 2021
1. ;Cual es el nivel de ey
e & 1. Identificar el nivel de significativa entre 2. Muestra: no probabilistica
0% demflos6a ! IHOSdenifios6all  LHOS denifios 6 280 entre estudiantes y pades de
e et e Tlowa ™ afios de una Institucién 11 afios y el nivel de 1a IEP 71007 Matiano Zevallos
educativa e Have educativa de Ilave 2021 conocimiento sobre : -
200217 Vel fud bucal de sus Gonzilez de llave en 2021.
s ) _ ] 1. Elementos de higiene bucal
padres de Ilave Variable 2: s o Técni st tos-
2021 Conocimiento 2. Habitos de thleI_le bucal écnicas e instrumentos:
) <obre salud 3. Patologia relacionada 1. Técnica: encuesta’ revision
bucal con la higiene bucal clinica
2. ;Cualesla 9 Identificar la ; 4. Técnica de cepillado 2. Instrumento: cuestionarios/
i A i ) dont
djmens!on_ de nne}j de dimension de nivel de odontograma
cmﬁzj?m:;?isci te conocimiento sobre salud Técnica vy procesamiento de
Zi d u-:.N ed:sé bucal de los padres de datos:
pa lels < n]ﬁ;}s 2 nifios de 6 a 11 afios de SPS5 V.25
In titl_u::i’nos 4 mtia d una Institucion educativa Estadistico: descriptivo e
S e oe de Tlave 2021. inferencial.

Ilave 20217
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Anexo 2

Tabla 7. Operacionalizacién de variables

Variables Definicion DEﬂman Dimensiones Indicador Instrumento N de Esca.l a_ !ile
conceptual operacional items medicién
1) ;Cuales considera Ud. son ftem 1
elementos de higiene bucal?
Elementos de 2) ;Qué caracteristicas debe tener un .
o - : - Item 2
: higiene bucal cepillo dental ideal para su hijo?
Son los niveles de o o F -
- 3) ;Cual es la principal importancia de .
comprension y 5 Item 3
toma de usar pasta dental_. .
. 4) ;Cuantas veces se cepilla al dia? Item 4
coneencia que .. . - 5 ¢(Cuando cree usted debe cepillarse .
- tiene la Manejo intelectivo de ~ Habitos de © - Ttem 5
Variable . . A . los dientes?
independiente ciudadania sobre la teoria sobre la higiene bucal 6) ; Cuindo cree usted que se debe )
_p . la salud bucal, galud bucal, dato ¢ L 4 - Cuestionario Item 6 Nominal
Conocimiento sobre tos incl tad 1 hacer la limpieza bucal a un nifio?
salud bucal estos Inciuyen aportaco por 1a Patologia 7) La placa bacteriana (sarro dental) es: item 7
diversas muestra de estudio. .- . : .
. . relacionada 8) ;Qué es la caries? Item 8
dimensiones sobre con 12 hiciene .
la prevencion y bue a% 9) La gingivitis es... Item 9
el_ementos de 10) ;Que técnica de cepillado utiliza? ftem 10
higiene (15). - :
. 11) ;Cuénto tiempo Ud. demora en .
Técnica de ) : o Item 11
cenillado cepillarse los dientes?
P 12) ;Cada cuanto tiempo deberia ftem 12
cambiar su cepillo dental?
Indice de Higiene Compre_nde dos Adecuado 00-12
A elementos: un indice
Oral Simplificado .
(IHOS) el cual de materia alba Aceptable 13-30
- (IMA) v un indice de
Variable expresa el grado caleulo simplificado
dependiente de detritus, placa piue Odontograma 6 UD Ordinal
; (IC). Cada uno se
IHOS dental y calculo al 1
dental en el valora ef tna escata Deficiente 31-60
S de(Qa3 Las
individuo .
examinado (29) sumatoria de ambos
) expresa el [HOS.
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Anexo 3
Ficha de recoleccion de datos

Universidad
E Continental

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en higiene oral

Diagnc’:stic-::-' .. Fecha: .. ..Nombre y Apellido del

nifio. . e Nombreg,rapelhdo del Padre o
Apoderado Edad del nifio:. e - Edad del
Fadre......... Grado de mstruccu:rn del apoderado. ..
Introduccion

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos a
partir de este seran utilizados para evaluar los niveles de conocimiento sobre higiene bucal de
los padres de los nifios 6 a 11 de la IEP 71007 Mariano Zevallos Gonzalez de llave en 2021,
contestando cada pregunta con una sola respuesta de manera veraz.

Instrucciones:

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (x) dentro del
paréntesis, por favor conteste solo una respuesta.

1) ¢Cuales considera Ud. 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) mondadientes, hilo de coser, palito de fésforo.

2) ¢Queé caracteristicas debe tener un cepillo dental ideal para su hijo?

a) Que las cerdas sean duras.

b) Mango del cepillo que sea ergonomico, cerdas suaves y que las cerdas indiquen la dosis
de la pasta dental.

c) Que en mango sea recto y duro.

d) Que dure mucho tiempo.

3) ¢ Cual es |a principal importancia de usar pasta dental?

a) para tener rico sabor al cepillarse.

b) para que no se gaste el cepillo dental.

c) para que los dientes no se piquen y fortalecer el diente.
d) para que no salga heridas en la boca.

4} ;Cuantas veces se cepilla al dia?

a) una vez.

b) dos veces.

c) tres veces.

d) mas de tres veces.

5 ¢cuando cree usted debe cepillarse los dientes?

a) antes de las comidas.

b) después de las comidas.
c) solo al acostarse.

d) solo al levantarse
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6) ;Cuando cree usted que se debe hacer la limpieza bucal a un nifia?

a) al salir el primer diente.

b) después del tercer mes de nacido.
c) cuando le duela algin diente.

d) cuando le salgan todos sus dientes.

7} La placa bacteriana (sarro dental) es:

a) restos de hueso infectado.

b) restos de sangre.

c) restos de alimentos y microorganismos.
d) restos de chocolate.

8) ;Qué es la canes?

a) es una inflamacion en la lengua.
b) es una enfermedad infectocontagiosa, que dafia |a estructura del diente.
c) es una enfermedad infectocontagiosa que dafia la estructura de la encia.
d) es una inflamacion en el paladar.

9) La gingivitis es

a) el dolor de diente

b) la inflamacion de las encias
c) la inflamacion del labio

d) la inflamacion de la lengua.

10} Que técnica de cepillado utiliza:

a) Vertical (de ammiba hacia abajo).
b) Horizontal (de lado a lado)

11) i Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?

a) 5 minutos

b) 30 segundos.
c) 1 minuto.

d) 2 minutos.

e) 3 minutos.

12) i Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

a) cada 6 meses.

b) cada 12 meses.

c) cada 3 meses.

d) cuando los penachos (cerdas) se abran.

Dimensiones:

* Elementos de higiene bucal.
+ Habitos de higiene bucal

+ Patologia relacionada con la higiene bucal
+ Técnica de cepillado
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Universidad

=

Continental
IHOS de nifios 6 a 11 afios
Nombre:
Fecha: / /
Edad:
Odontograma
HEEEERERREINEEER
12017 16 15 14 13 1211 21 N B M B 28 21 B
PO A A
HEREEREREE
55 54 53 52 51 61 & 63 &4 &5
\N/
85 84 83 B2 81 M T2 T3 4 75
HERNIRREEE
48 47 46 45 44 4, 1 32 M Ed ]
HEEEEEERERIEEEER
Unidad dental Unidad dental
\ 16v 17 55 vV 16v 17 55
vV |11y 21 51 vV [11v 21 51
\4 26v 27 65 \Y; 26v 27 65
L 36 37 75 L 36 37 75
L_|31 41 71 L |31 41 71
L 46 47 85 L 46 47 85
IMA Ic
IMA |IC IHOS
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Anexo 4

Ficha de validacién del instrumento sobre conocimiento de salud bucal (experto 1)

( Universidad
E Continental

IHOS DE NINOS 6 - 11 ANOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE INDEPENDIENTE
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS i No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion logica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el proposito de la
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y

calidad de items para obtener
la medicién de la variable.

S>> > > x| X< | X

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
16gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [¢] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[1]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos D aneey (gle.., (hore C’D ontales .
Grado (s) Académico (s) - (ﬂ J i \
Universidad elage
Profesion G,'“";E"" T alah
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Anexo 5

Ficha de validacién del instrumento sobre conocimiento de salud bucal (experto 2)

<= Universidad
(: Continental

IHOS DE NINOS 6 - 11 ANOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE INDEPENDIENTE
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos.

X
4 | Coherencia Existe relacion logica de los
items con los indices, )(

indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el proposito de la
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener
la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
l6gico. %

Opini6n de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[]

Aportes o sugerencias para mejorar el instri t

Nombres y Apellidos Aj@dﬂ- ?LDS“ Mq ﬂ(w,_(am: ‘
Grado (s) Académico (s) - 1 ’

Universidad C;}W\SM Mﬁl \L“' .
Profesion Wgo i
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Anexo 6

Ficha de validacién del instrumento sobre conocimiento de salud bucal (experto 3)

Universidad
(E Continental

IHOS DE NINOS 6 - 11 ANOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE INDEPENDIENTE
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° [ Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluaciéon del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y X
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables vy X
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos )(
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion légica de los
items con los indices, ‘><
indicadores y dimensiones. )

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la| X
investigacion. )

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener | X
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la e
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden *
légico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicabl;M Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos O \(\ ot L s /\Zefes < _—
=5
Grado (s) Académico (s) -
— ”
Universidad MC\S‘ st en Izsho mé—okhw(/\ - UNMSM
Profesion @5 e Gro Dendisdi=a




Anexo 7

Ficha de validacién del instrumento IHOS (experto 1)

iversidad
E gx:t‘;v'xsemal
IHOS DE NINOS 6 - 11 ANOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE DEPENDIENTE
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° [ Indicadores de CRITERIOS Si [ No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y
medibles.

Consistencia Estdn basados en aspectos
teéricos y cientificos.

Coherencia Existe relacion logica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

Pertinencia El instrumento es funcional
para el proposito de |la
investigacion.

Suficiencia Son suficientes la cantidad y

calidad de items para obtener
la medicion de la variable.

P e (DX | X Ixy< | X

Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

Metodologia La estructura sigue un orden
16gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)4] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Daneey Gleny Chun Goncales
Grado (s) Académico (s) - ;

Universidad (0 "\"J" "’.‘) >

Profesién G“ij o TS &N

(e Gonzs

CIRUJANO DENTISTA
UIANO DENT
Fima -DNI 28
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Anexo 8

Ficha de validacién del instrumento IHOS (experto 2)

(& G
IHOS DE NINOS 6 - 11 ANOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE DEPENDIENTE
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y )<
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y X
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos. )(

4 | Coherencia Existe relacion logica de los
items con los indices, X
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la )(
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener X
la medicion de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia. X

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
logico. x . |

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [i¢] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos w B j)w pdw-D(,\ HOW"OMN
Grado (s) Académico (s) - &“ .
Universidad CU’UL i CJ\%‘M

Profesién OMJ&)gO

Firma - DNI @
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Anexo 9

Ficha de validacién del instrumento IHOS (experto 3)

(S
IHOS DE NINOS 6 - 11 ANOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE DEPENDIENTE
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables vy
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion légica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y

calidad de items para obtener
la medicion de la variable.

XXX | XXX X] X

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
légico.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable/m Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[1]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento

Nombres y Apellidos O T - - — Sivnereq
Grado (s) Académico (s) -
Universidad M« qis = o Tstomato \/o%/(c,\
Profesion x (6o D aontiste "
= —
Mg. CD. Oliver lfuis Refes Jjmé
ESPECIALISTAEN P) OLQGfA

Firma - DNI




Anexo 10

Consentimiento informado

Universidad
— -
C Continental i
COMITE DE ETICA EM INVESTIGACION

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Formato de consentimiento informado

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CONTINENTAL - HUAMCAYD

INVESTIGADOR (A): BACHILLERES: MAMANI JACINTO YAMET YASMINS; RENAMN ALBERTO TAFIA CCUNG; CUEWA BUSTINCIO
JOMATHAM JOEL.

TITULO DE LA INVESTHGACION: “Relacidén entre IHOS de nifios 6 a 11 afios v el nivel de conocimienta sobre szlud bucal de sus padres
de una Institucion educativa de llave 20217

PROCEDIMIENTOS: 5i usted acepta participar en este astudio se le solicitard que margue |z alternativa correcta se |2 solicitara que
desarrolle &l cuestionaric a conciencia y margue la respuesta que crea convenients y autorizo la evaluacion dantal a mi menor hijo
[a). El tiempo a emplear no seré mayor 3 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estard expuestola) a ningdn tipo de riesgo en el presente estudio.

BEMEFICIOS: Los beneficics del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigadoria) y 2 las
zutoridades de Salud Obtener informacion de suma importancia gque permita conocer lz “Relacion entre IHOS de nifics € a 11 afios
v el nivel de conocimiento sobre salud bucal de sus padres de una Institucidn educativa de llave 2021". 5i usted desea comunicarse
con &l (lz) investigador(a) para conocer los resultades del presente estudio pueds hacerlo wia telefonica al siguients contacto:
Mamani lacinte Yanet Yasmina, celular: 949249279 Correo: 43040358(@eontinertsl edu pe ; Tapia Ccuno Renan Alberto, Celular
917353001 Correo: 44547607 (Econtinentsledupe; Cueva Bustincie Jonathan  Joel,  celular921913772 Correo:
76871 finental.edu.pe.

COMNFADENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona,
excepta 2l investigador tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en |z presentacidn de resultados ni en alguna publicacion.

S0 DE L& INFORMACION OBTEMIDA: Los resultzdos de la presente investizgacion seran conservados durante un pericdo de S afos
para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACEMADA: 51 D\ID I:I

Se contard con |z autorizacién del Comitd de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencizs de Iz Salud de Iz Universidad
Continental -Huancayo cada vez que se requiera el use de |z informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUIETO DE INVESTIGACION {PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de este en cualguisr
momento, o no participar en una parte del estudic sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, pusde
consultar con los investigadores, Mamani Jacinto Yanet Yasming, celular: 343243229 Correo: 23040358 @continental edu pe; Tapiz
Cecuno Renan Alberto, Celular 317353001 Correo: 44547607 @confinental edu pe; Cueva Bustincio Jonsthan Joel, celular321913772
Correo: 76871985 continental edu pe. 5i usted tiene preguntas sobre los aspectos &ticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente pusde contactar al Comité de Etica =n Investigacion de la Facultad de Iz Salud dz |z Universidad Continentsl —
Huancayo.

CONSENTIMIENTO

He escuchado |z explicacion del {la) imvestigadoria) v he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntzriamente 2
participar en este estudio, también entizndo qus pusdo decidir no participar, sungue ya haya sceptzda v gue puedo retirarms del
estudio en cuslguier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiznto.

Participante Testigo Investigador
Nombre: Nombre: Mombre: Mamani Jacinto Yanet Yasmina
DMI: DI DMI:43040358
Investigadar Investigador
Nombre: Tapia Ccuno. Renan Alberto Mombre: Cueva Bustincio Jonathan Joel
DMI-34547607 DMI: 76871995

Fecha: _
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Anexo 11
Solicitud

"Afo del Bicentenario del Pert: 200 afos de Independencia”.

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

EL QUE SUSCRIBE: PROFESORA VICTORIA ESPIRILLA MAMANI IDENTIFICADO
CON DNI. 24719232, DIRECTOR DE LA IEP 71007 MARIANO ZEVALLOS
GONZALES, DISTRITO ILAVE, PROVINCIAL EL COLLAO, DEPARTAMENTO
PUNO, EXTIENDO LO PRESENTE.

HACE CONSTAR:

Que los bachilleres de Estomatologia: TAPIA CCUNO RENAN
ALBERTO identificado con DNI N°44547607; MAMANI JACINTO YANET YASMINA
identificado con DNI N° 43040358, CUEVA BUSTINCIO JONATHAN JOEL identificado
con DNIN°® 76871995, de la UNIVERSIDAD CONTINENTAL - HUANCAYO, FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA ACADEMICO PROFESIOMAL DE
ODONTOLOGIA, AUTORIZO como director, ya mencionado para que pueda realizar su
investigacion y aplicacion de tesis: “Relacion entre IHOS - CPOD-ceod de nifios 6 a 11
afios y el nivel de conocimiento sobre salud bucal de sus padres de una Instituciéon

educativa de llave 2021".

Se expide la presente Constancia, a la solicitud de los interesados
para casos que vean por convenientes.

llave, 20 de Diciembre del 2021.
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Anexo 12

Evidencias

Figura 4. Explicacion de la metodologia de trabajo en la recoleccién de datos
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—TALLUY

GONZALES

Figura 6. Toma de datos por parte de los investigadores
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Figura 7. Firma del consentimiento informado

ifos

de cepillado a los padres de los ni

de técnica

on

Figura 8. Explicaci
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Figura 10. Equipo de investigadores
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