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Resumen

En la presente investigacion, el objetivo fundamental fue determinar la asociacion entre la
motricidad fina y la higiene dental en nifios de 5 y 6 afios de Andahuaylas en el afio 2022.
En el presente estudio se empled un método de investigacion que se relaciona a los
principios del método cientifico. Es de clasificacion basica el tipo de investigacion en el
que se empled un disefio no experimental. Para recolectar los datos se adopt6 un enfoque
prospectivo y transversal. El estudio realizado es de un nivel correlacional. La muestra fue
conformada por 70 nifios residentes en la provincia de Andahuaylas. La medicion de la
motricidad fina fue realizada con el test de visomotricidad y resistencia a la fatiga (TVRF)
y la escala de evaluacién conductual de habilidades preescolares (EECHP) siendo el indice
de O’Leary el instrumento que se utilizo para la medicion de la higiene dental. Para el
TVREF con la higiene dental el p-valor es de 0,481 que es mayor a 0,05 (0,481>0,05) y el
coeficiente de correlacién en Rho de Spearman es de 0,086 de igual forma para la EECHP
con la higiene dental el p-valor fue de 0,397 siendo este mayor a 0,05 (0,397>0,05) y el
coeficiente de correlacion en Rho de Spearman es de 0,103. Concluyéndose de esta manera
que no existe una asociacion entre la motricidad fina e higiene dental en nifios de 5y 6 afios
— Andahuaylas 2022. Aceptando asi la hip6tesis nula.

Palabras claves: motricidad fina, higiene dental, placa bacteriana
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Abstract

The fundamental objective of our research was to determine the association between fine
motor skills and dental hygiene in children aged 5 and 6 years in Andahuaylas in the year
2022. The research method used in this study adheres to the principles of the scientific
method. Specifically, the type of research carried out is classified as basic, using the non-
experimental design. For the data collection of the study, a prospective and cross-sectional
approach was adopted. In addition, the research that was carried out is of a correlational
level. The research sample was made up of 70 children residing in the province of
Andahuaylas. Fine motor skills were measured with the Visual Motor Skills and Fatigue
Resistance Test (TVRF) and the Behavioral Assessment Scale for Preschool Skills
(EECHP), with the O'Leary index being the instrument used to measure fine motor skills.
dental hygiene. For the TVRF with dental hygiene, the p-value is 0.481, which is greater
than 0.05 (0.481>0.05) and the correlation coefficient in Spearman’s Rho is 0.086, likewise
for the EECHP with dental hygiene, the p-value was 0.397, this being greater than 0.05
(0.397>0.05) and the correlation coefficient in Spearman's Rho is 0.103. Concluding in this
way that there is no association between fine motor skills and dental hygiene in children of
5 and 6 years - Andahuaylas 2022. Thus accepting the null hypothesis.

Keywords: fine motor skills, dental hygiene, bacterial plaque
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Introduccion

La motricidad fina se perfecciona paulatinamente desde que se nace,
aproximadamente hasta los 6 a 7 afios de edad, este tipo de motricidad permite al nifio
realizar movimientos pequefios y bastante precisos; siendo de gran importancia en la etapa
preescolar donde se empiezan a desenvolver tanto en el aspecto académico como en la

higiene personal, especificamente en el cepillado dental.

Gozar de una salud dental adecuada es esencial puesto que facilita la masticacion
y una digestion optima en los mas pequefios, asi como en la fonacidn de las palabras; sin
dejar de lado el impacto psicolégico y estético. Por consiguiente, es imprescindible el
desarrollo de la motricidad para realizar la higiene dental de manera auténoma.
Evidentemente la salud bucal del nifio esta estrechamente ligada a un correcto cepillado,
atribuyéndole a esto la orientacién y supervision de los padres durante el procedimiento,
puesto que de no ser asi habria una aglomeracion de placa bacteriana causando

enfermedades como la caries, gingivitis y entre otros.

La presente investigacion viene a ser el resultado de la recoleccion y el anélisis de
un conjunto de conceptos, teorias y principios, que vienen a estar asociados a nuestras
variables de estudio, como lo son la motricidad fina e higiene dental, por ello el titulo
«Asociacion de la motricidad fina e higiene dental en nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas,
2022». El objetivo general es establecer la asociacion entre la motricidad fina e higiene
dental en nifios de 5y 6 afios — Andahuaylas, 2022. Nuestra hipétesis general establece que
existe asociacion entre la motricidad fina y la higiene dental en nifios de 5 y 6 afios —
Andahuaylas, 2022.



CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se efectud en nifios con las edades de cinco y seis afios de los centros de
educacion inicial y primaria, ubicados en Andahuaylas; provincia perteneciente a la region

de Apurimac.

1.1.2. Delimitacién temporal
La presente investigacion se ejecutd en octubre del afio 2022. Realizandose la

recoleccién de los datos necesarios durante cuatro semanas (de lunes a viernes).

1.1.3. Delimitacion conceptual
La motricidad fina hace referencia a una coordinacion que hay entre la musculatura
de la mano con los dedos, lo que conlleva a realizar movimientos mas finos y precisos, que

se ve reflejado en las actividades cotidianas del ser humano.

1.2.  Planteamiento del problema

Basto et al. (1) conceptualizan a la motricidad fina como aquellos movimientos que
son controlados y aun mas precisos al momento de realizar la manipulacién de diversos
materiales por un nifio en una etapa de desarrollo, incrementando su desarrollo al realizar
las actividades cotidianas y escolares. En la primera infancia se debe iniciar con el
desarrollo de éstas, puesto que el infante se encuentra flexible en esta etapa, tendrd mayor
oportunidad de incrementar su desarrollo motriz mediante los juegos. La fuerza, precision

y velocidad de la motricidad fina ayudara a tener una adecuada articulacién, lo que hara
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que los nifios sientan una mayor seguridad a la hora de sujetar el cepillo, un l&piz, colores,

etc.

Ruiz (2) manifiesta que para la ejecucion de una tarea se requiere del conocimiento
y la planeacion y asi tener un mejor control de la habilidad motora fina, asimismo de la
fuerza y coordinacién muscular. A través del tiempo, la experiencia y el conocimiento es
donde se desarrollan las habilidades de la coordinacion motora fina, de esta manera se
puede determinar la edad de desarrollo de un nifio; mediante el control de su destreza

motora fina.

Gaeta et al. (3) concluyeron que una adecuada higiene bucal no solo se debe
empezar desde edades tempranas (seis a ocho meses de edad) donde aproximadamente
empieza la erupcién dentaria; sino desde el embarazo donde la madre debe poseer una
buena higiene bucal. Desde los 6 afios se debe realizar un cepillado dental y remocién de
placa bacteriana de forma frecuente, como se viene recomendando que debe ser al menos
dos veces al dia, todos los dias, lo que permitird poseer una boca limpia y saludable y asi
poder prevenir enfermedades bucales como: caries, gingivitis, etc. La higiene bucal es un
factor importante para que el ser humano pueda gozar de una buena salud en general, de no

realizarla traeria consecuencias fisiologicas, psicolégicas y sociales.

Minsa (4) manifiesta que la higiene dental practicada desde una edad muy temprana
sera una gran herramienta, ya que se podra adquirir habitos que ayudaran a proteger la salud
en general. Una correcta higiene dental tendra una repercusion importante, ya que asi se
podra gozar de una buena salud bucal, siendo el de mayor consideracion el cepillado dental
para eliminar la placa dentobacteriana; siendo ésta Ultima el factor desencadenante de la

enfermedad periodontal.

A lo largo de nuestras practicas clinicas hemos podido observar una gran incidencia
de enfermedades bucales tales como caries, gingivitis, maloclusion en nifios de edades
preescolares, lo que nos conlleva a plantearnos que esto puede deberse generalmente a una
inadecuada higiene dental, llevar a cabo una mala técnica de cepillado, falta de la
supervision a la hora del cepillado por parte del padre/madre o tal vez a una ausencia de
estimulacion para el perfeccionamiento de su habilidad motora fina. Como bien se conoce
los seres humanos pasamos por etapas de desarrollo, siendo en la nifiez de vital importancia
el desarrollo de la habilidad motora fina, puesto que ayudara a tener movimientos
organizados y controlados para poder realizar una buena remocion del biofilm dental. Esta

situacion es preocupante ya que se puede observar que muchos infantes padecen de caries
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en su primera denticién (decidua) que posteriormente también se podria ver involucrada la
denticion permanente. Por ello buscamos encontrar si existe alguna asociacion entre la

motricidad fina e higiene dental.

1.3.  Formulacién del problema

1.3.1. Problema general
¢ Cuél es la asociacion de la motricidad fina e higiene dental en nifios de 5 y 6 afios
— Andahuaylas, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
- ¢Cual es la asociacion del test de visomotricidad y resistencia a la fatiga con la

higiene dental en nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 2022?

- ¢Cual es la asociacion de la escala para la evaluacion conductual de habilidades

preescolares (EECHP) con la higiene dental en nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 2022?

- ¢ Cuél es la relacion entre el sexo y el test de visomotricidad y resistencia a la

fatiga en nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 20227

- ¢Cuél es la asociacion entre el sexo y escala para la evaluacion conductual de

habilidades preescolares (EECHP) en nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 2022?

- ¢Cuél es la asociacion entre el sexo y la higiene dental en nifios de 5 y 6 afios —
Andahuaylas, 2022?

- ¢Cudl es la variacion del indice de O’ Leary antes y después del cepillado dental?

- ¢Cuél es el nivel de motricidad fina mediante el test de visomotricidad y

resistencia a la fatiga (TVRF)?

- ¢Cuél es el nivel de motricidad fina mediante la escala para la evaluacion

conductual de habilidades preescolares (EECHP)?

12



1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Establecer la asociacion entre la motricidad fina e higiene dental en nifios de 5y 6

afios — Andahuaylas, 2022

1.4.2. Objetivos especificos
- Probar la asociacion entre el test de visomotricidad y resistencia a la fatiga con la
higiene dental en nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 2022.

- Probar la asociacion de la escala para la evaluacion conductual de habilidades
preescolares (EECHP) con la higiene dental en nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 2022.

- Relacionar el sexo con el test de visomotricidad y resistencia a la fatiga en nifios
de 5y 6 afios — Andahuaylas, 2022.

- Asociar el sexo con la escala para la evaluacion conductual de habilidades
preescolares (EECHP) en nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 2022.

- Probar la asociacion entre el sexo y la higiene dental en nifios de 5 y 6 afios —
Andahuaylas, 2022.

- Establecer la variacion del indice de O”Leary antes y después del cepillado dental.
- Estimar el nivel de motricidad fina mediante el TVRF.

- Estimar el nivel de motricidad fina mediante la EECHP.

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion teorica

El presente estudio fue realizado con el fin de contribuir un poco mas al
conocimiento tedrico existente sobre la motricidad fina e higiene dental. También se busco
saber si un buen desarrollo de la habilidad motora fina repercute o no sobre la higiene dental

de los nifios.
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CAPITULO 1l

Marco teérico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Macote (5) concluyé que la muestra estudiada alcanz6 un puntaje medio en cuanto
al TVRF y puntuaciones malas en la EECHP, presentando una higiene bucal regular. Estos
nifios tienen una mayor acumulacion de biofilm dental antes de su cepillado mas que nada
a nivel de las superficies vestibulares y en las zonas anteriores. En la muestra estudiada
después del cepillado dental se observa una reduccion significativa de placa bacteriana a

nivel de todas las localizaciones bucales.

Fonseca et al (6) concluyeron que no se evidencio una diferencia que sea
significativa al comparar los resultados por sexo 0 por grupo en cuanto a la determinacion

del riesgo por caries y la enfermedad periodontal mediante el indice de O"Leary.

Chen-Yi et al (7) determinaron que en los nifios preescolares la caries dental es

generada por un desarrollo psicomotriz deficiente.

Milleman et al (8) concluyé que la destreza manual baja puede limitar la eficacia
de la utilizacion del hilo dental y al adicionarle un enjuague bucal de aceite esencial
quimioterapéutico mejora la salud gingival interproximal mitigando asi el bajo nivel de la

destreza manual.
En su investigacion, Sanmartin (9) concluyé que las técnicas grafo-plasticas fueron

de ayuda para los nifios de la unidad educativa Zoila Aurora Palacios, con respecto a su

desarrollo cognitivo, motriz, afectivos, creativo e imaginativo.
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Gund et al (10) mencionaron que los nifios y adolescentes jovenes que asistieron al
evento Long Night of Science, conocian la importancia de la higiene bucal y limpiaban sus

dientes con frecuencia, pero en cuanto a la practica los resultados fueron deficientes.

En su investigacion, Macias et al (11) concluyeron que encontraron una
significativa asociacion entre el cepillado inadecuado y la caries en una edad temprana de
la infancia, la presencia de desnutricion, la falta de visita al odont6logo, el tomar biberén
en la noche, comer alimentos durante la noche después del cepillado, usar endulzantes en

el biberon.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aranda (12) lleg6 a la conclusion que no existe relacion alguna entre el desarrollo
motor fino con la higiene bucal, tampoco entre el desarrollo motor fino con el género, logro
encontrar una relacion del género con la higiene bucal en los nifios que pertenecen a la

muestra.

En su investigacion, Polar (13) lleg6 a la conclusion de que la habilidad motora de

los pacientes que tienen sindrome de Down llega a influenciar en su cepillado dental.

En su investigacion, Navarro (14) concluy6é que no se encontré una asociacion
entre las condiciones bucales y el desarrollo psicomotor, se debe de tener en cuenta que las
técnicas del cepillado dental estén de acuerdo con el nivel de desarrollo psicomotor del
nifo.

En su investigacion, Limo (15) concluy6 que existe una asociacion del nivel de

higiene bucal de los escolares con el adiestramiento de la técnica del cepillado dental por

los cuidadores.

En su investigacion, Tito (16) concluyé que en las cuatro técnicas del cepillado
dental que fueron utilizadas, en cada control se redujo la cantidad de biofilm dental. En la
disminucion de biofilm dental la técnica de cepillado que tuvo un mejor resultado fue la

horizontal.
En su investigacion, Macavilca (17) concluy6 que la motricidad fina se encuentra

influenciada significativamente por las técnicas de expresion plastica en los estudiantes que

tienen 4 afios de la I. E. | San Martin de Porres.
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En su investigacion, Gutarra (18) concluyé que los escolares con sindrome de
Down y con retardo mental tienen un mal indice en su higiene oral, sin embargo, es regular
el indice de higiene oral en los estudiantes que padecen autismo y en aquellos con Paralisis
Cerebral. Por esta razén, no presenta asociacion alguna del tipo de diversidad funcional
con la higiene oral.

En su investigacion Diaz et al (19) concluyeron que existe una asociacion
significativa entre el rendimiento académico con el desarrollo fino de los estudiantes de la
I.E.P Tesoro de JesUs Cerro Colorado, asi mismo concluyeron que un 50 % de los
estudiantes tienen un alto nivel académico, y de todos los estudiantes un 70 % estan en

camino de lograr su desarrollo motor fino.

En su investigacion, Gonzéles (20) concluyo que, en la clinica privada de Tarapoto,
los infantes de 4 y 5 afios presentan una significativa correlacion entre su desarrollo motor

fino y la remocion de biofilm dental.

2.2. Bases tedricas

e La motricidad

Es el estudio y el control del funcionamiento del cuerpo humano, que refleja todos
los movimientos que se realizan, en este caso estos movimientos repercutiran en la
conducta motora de los nifios, sobre todo desde los cero a los seis afos, debido a las
habilidades motoras fundamentales. Aunque un nifio padezca trastornos u otros problemas
de salud, con la estimulacién adecuada podra ser mas independiente y capaz de cuidar de
si mismo. El cerebelo, los nicleos taldmico y subtaldamico, los cuerpos estriados y el cortex
motor son los principales sistemas neuronales que intervienen en el control de las
capacidades motoras. Es mas, el cortex motor desempefia una funcién crucial a lo largo del
desarrollo del control de la motricidad fina (5) (6) (21).

Los movimientos se producirdn de una manera coordinada gracias a la accion
muscular puesto que estos musculos cumplen diferentes funciones que permiten realizar
muchas actividades, desde las tareas rudimentarias a intrincadas. Los infantes iran
desarrollando poco a poco su motricidad mediante sus experiencias cognoscitivas,
perceptivas y socio afectivas, para que asi logren desarrollar y madurar sus masculos. Tanto
los nifios y nifias a partir de su actividad motriz llegan a asimilar mejor los contenidos,
logrando desarrollar mejor sus capacidades. En un aproximado entre los seis y catorce afios

se va a perfeccionar la motricidad gruesa y fina, adquiriendo el nifio una mayor autonomia
(6) (22).
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e Motricidad gruesa

Se conceptualiza como la facultad de dominio que posee un individuo sobre las
diferentes partes de su cuerpo como viene a ser el tronco, las extremidades superiores y
extremidades inferiores. En la motricidad gruesa se coordinan grandes grupos musculares
gue permite realizar actividades locomotoras, asimismo, sincronizar diferentes
movimientos como correr, brincar, saltar, lanzar un objeto, entre otros movimientos, para
esto tiene que haber una coordinacién de los grandes grupos musculares; permitiendo asi
mantener una postura gracias al equilibrio y de esta forma se reflejard una integracion
sensorio-motora (5) (6) (22).

e Motricidad fina

Una vez adquirido el control de la motricidad gruesa, las numerosas acciones
minuciosas y exactas se perfeccionan mediante la evolucion de la motricidad fina, las
destrezas motoras finas vienen a ser la manipulacién de objetos que precisan de exactitud
y coordinacion de las manos y los dedos. Dado que estos movimientos pequefios y exactos
requieren destreza y estan guiados visualmente, por lo que en ellos se utilizan los sentidos

del tacto y la vista.

Varios investigadores cubanos creen gue la evolucion de la motricidad fina durante
el periodo de desarrollo que va del nacimiento a los seis afios es crucial. Es complejo porque
las habilidades motoras finas se localizan en dos regiones del cerebro: la region precentral

y el 16bulo frontal, donde también participan muchas regiones corticales.

Es importante estimular la habilidad motora fina en los mas pequefios, debido a
que favorece la participacion y el desarrollo de los masculos que actlan en las tareas
motrices. La mejora de la motricidad fina en la primera infancia tiene una importancia
significativa, ya que favorece el compromiso y el avance de la musculatura implicada en
las tareas motrices y en Gltima instancia, mejora su precision y exactitud en la ejecucion de
los movimientos. Para mejorar la destreza en el perfeccionamiento de esta habilidad, es
imprescindible establecer una sincronizacion armoniosa entre la destreza manual y la
percepcion visual (ojo manual). Del mismo modo, es crucial implicar y ejercitar la aptitud
fonética, asi como la memoria de los nifios. Esto puede lograrse mediante actividades como
la imitacion, el fomento de la asociacion de objetos, el juego interactivo y la comunicacion
verbal. Estas practicas permiten a los nifios discernir y reproducir diversos sonidos de

animales, entre otros ejercicios linglisticos (21) (22).
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Aproximadamente al afio y seis meses, el nifio demuestra la capacidad de iniciar la
comunicacion verbal construyendo frases sencillas formadas por un nimero limitado de
palabras. Entre los dos y los tres afios, los nifios demuestran la capacidad de organizar sus
habilidades lingtisticas, perfeccionar la articulacion de los sonidos y desarrollar estructuras

oracionales mas intrincadas.

Al concluir el tercer afio de vida, el individuo en cuestion seguira perfeccionando
ciertas articulaciones fonéticas y potenciando las irregularidades gramaticales y sintacticas.
Entre los tres y los cuatro afios, los nifios suelen empezar a desarrollar el dominio de su
aparato fonatorio, volviéndose méas conscientes y articulados en su habla. Sin embargo, es

durante su etapa escolar cuando adquieren un mayor nivel de madurez linguistica (22).

En cuanto a la motricidad gestual, se debe tener en cuenta que el nifio domine cada

parte de su cuerpo, cada dedo y la coordinacion en conjunto de todos ellos (22).

Mediante el nivel de motricidad fina se puede determinar la edad de desarrollo de
los nifios; sin embargo, para que los nifios desarrollen esta motricidad es importante que se
les ensefie bastante y, asimismo, poner en préctica lo aprendido para que con el tiempo
logren tener un mayor control de su motricidad fina. Por ejemplo, los nifios pueden realizar
diversas actividades para mejorar su motricidad fina, como dibujar circulos y lineas,
recortar diversas formas con tijeras, agarrar y manipular un l&piz para escribir y dibujar,
dar forma a pequefias bolas de papel y practicar la destreza necesaria para cerrar una
cremallera. Estas actividades contribuyen al desenvolvimiento y perfeccionamiento de la
motricidad fina. Para lograr que sus respuestas sean precisas, los nifios deben ejecutar
distintos movimientos utilizando diversas partes del cuerpo. Estos movimientos van desde
actividades rudimentarias hasta otras mas complejas. Los resultados de estas actividades
pueden clasificarse como altos, medios o bajos, en funcion del desarrollo motor del nifio y
de su edad (22) (23).

Para poder evaluar las conductas motrices de las personas se hacen usos de test,
exadmenes o pruebas, con la finalidad de ver en qué escala de desarrollo se encuentran. Si
un nifio experimenta un desarrollo motor, arménico y postural en los cinco primeros afios
de su vida, es més probable que posea mayores capacidades para adaptarse a circunstancias
no motoras, como retos cognitivos o linglisticos. A los cuatro afios, la gran parte de los
nifios suelen mostrar el establecimiento de la dominancia manual, que abarca directamente

el brazo, antebrazo, la mufieca y la mano. (5)
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El desarrollo de la motricidad desempefia una funcion crucial en la eliminacion
eficaz del biofilm durante el cepillado dental. Es mas probable que un nifio con una
motricidad fina bien desarrollada tenga claro qué lado de su cuerpo dominara sus acciones
(23) (24).

La adquisicion de nuevas habilidades motrices puede conceptualizarse como un
proceso en dos etapas. En la primera los nifios van a comprender la tarea e irdn poco a poco
ajustando sus movimientos para poder lograr su meta. En la segunda los movimientos que
los nifios aprendieron y los fueron ajustando cada vez mejor, llegan a ser rutinarios por lo

tanto lo realizan automaticamente (5).

e Test de visomotricidad y resistencia a la fatiga (TVRF)

Es un subtest del test psicopedagdgico ABC desarrollado por Laurence Filho, esta
subprueba consiste en presentar al nifio una tarjeta cuadriculada, en la que cada cuadrado
mide un centimetro por un centimetro. Su objetivo es evaluar la capacidad del nifio para
coordinar la percepcion visual con las habilidades motoras y evaluar su resistencia para
completar la tarea. El nifio debe colocar puntos en cada cuadrado en un tiempo estimado
de treinta segundos (25). (Anexo 6)

e Escala para la evaluacion conductual de habilidades preescolares
(EECHP)

Esta prueba forma parte de la escala para la evaluacion conductual de las
habilidades preescolares, concretamente de la evaluacion "Destreza manual fina (corte)"
desarrollada por Alfonso Lugue y Carmen Soto. Durante esta prueba, se proporciona a cada
nifio una hoja con la imagen de una paloma y unas tijeras escolares. Se les pide que corten
siguiendo el contorno de la imagen sin ninguna restriccion de tiempo ni de duracién del

proceso de corte (26). (Anexo 5)

e Higiene dental

El término "higiene dental” hace referencia a un amplio conjunto de directrices,
metodologias, procedimientos y precauciones destinados a mitigar el riesgo de afecciones
en las encias y minimizar la susceptibilidad a la caries dental a una escala significativa. La
practica de la higiene dental tiene que ejecutarse de un modo adecuado y utilizando los
implementos apropiados. Del mismo modo, es esencial asignar una cantidad de tiempo

adecuada para que dé resultados efectivos (27) (28).
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o Biofilm dental

Es de apariencia blanquecina - amarillenta, blanda y viscosa que tiene la facilidad
de adherirse a los dientes, encias y lengua, con capacidad de coagregacion bacteriana. Es
aquella comunidad compuesta por diferentes microorganismos que residen en las
superficies del diente, tales como las bacterias orales (Actinomyces Naeslundii,
Haemophilus Parainfluenzae, Streptococcus Salivarius, etc.). Con el tiempo estas bacterias
incrementan su adherencia a la superficie del diente dificultando asi su remocion. Estos
microorganismos se acumulan con gran facilidad a nivel del tercio cervical, en las zonas
oclusales e interproximal de los dientes. Los nifios mayores de tres afios tienen un mayor
riesgo de presentar caries dental ya que en la superficie de sus dientes ellos albergan a

Streptococcus Mutans y Streptococcus Sobrinus (6) (29) (30).

El proceso comienza con el desarrollo de una fina capa sobre la superficie del
diente, en la que diversos microorganismos estableceran colonias. Posteriormente, una
progresion estructurada y secuencial conducira a la creacién de la placa bacteriana. Esta
tiene una capacidad potencial de ser cariogénica o periodontal patdégena, teniendo en cuenta
su capacidad de patogenicidad. Mediante la préactica del cepillado dental, la placa

bacteriana se elimina eficazmente (6).

e Clasificacion de la placa bacteriana
- Supragingival: su localizacion es encima de la encia, desarrollandose en los

surcos y en aquellas areas rugosas.

- Subgingival: su localizacion es debajo de la encia, a nivel del surco gingival como
también se pueden localizar en las bolsas periodontales, se acumula generalmente en zonas

de dificil acceso y de mayor estancamiento (6).

e Indice de O’Leary:

Este procedimiento implica una evaluacién visual de la adherencia de la placa
dentobacteriana a las caras de las piezas dentarias. Los dientes que albergan placa
bacteriana pueden mostrar decoloracién tras la exposicion a un agente revelador que
contiene eritrosina en su composicion (6) (30).

Este procedimiento presenta tres escalas:

- Bueno (0% a 15%)

- Regular (16% a 30%)

- Malo (mayor a 30%)
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El desarrollo y el avance de la placa dentobacteriana eventualmente culmina con
la presencia de la caries dental, asi acaba provocando una pérdida de los dientes. Nifios de
entre los cinco afios tienen una susceptibilidad alta a la caries dental y reviste una
importancia significativa. La caries de la primera infancia se refiere a la condicion en la
que los nifios menores de seis afios presentan uno o mas dientes afectados. En este contexto,
el entendimiento de los progenitores sobre una higiene dental adecuada cumple una funcion
importante durante la determinacion del bienestar dental de sus pequefios, sobre todo en
infantes que dependen de la ayuda de los padres para sus practicas de higiene dental (31)
(32).

Cuando se evidencia la presencia de la caries dental inciden tres causas principales:
el huésped, el microorganismo y la dieta. Ademas, hay varios factores moduladores que
también pueden influir, como el tiempo, la edad, el estado general de salud, el nivel
educativo, el nivel econdémico-social, la experiencia previa de caries, el grupo

epidemioldgico, las variables de conducta y presencia de fluoruros (33).

e El cepillado dental

Dicho método sirve como modalidad mecanica para la erradicacion y regulacion
de la placa bacteriana, las practicas inadecuadas de higiene dental establecen un factor
fundamental de exposicién para la evolucion de afecciones bucodentales. Es imperativo
reconocer que la practica diligente de técnicas eficaces de cepillado dental puede eliminar
eficazmente la placa bacteriana, mitigando asi la aparicion de lesiones cariosas, esta tarea
implica algo méas que el mero cepillado de los dientes; requiere una técnica adecuada, es
por esta razén que los infantes necesitan de nuestro apoyo para cepillarse ya que algunos
aun no tienen una motricidad fina muy desarrollada y se les dificulta realizar algunos
movimientos que se debe hacer durante el cepillado dental. El objetivo que queremos lograr
al realizar el cepillado dental es desorganizar la placa bacteriana, inhibiendo asi la
elaboracién de acido de las bacterias y previniendo dafios en el esmalte dental, que pueden
provocar caries. Ademas, el cepillado dental pretende prevenir la gingivitis y sus

complicaciones asociadas (6) (29).

La practica de una higiene dental eficaz es esencial para mantener la salud
bucodental y prevenir diversos problemas dentales como la halitosis, afecciones en las
encias, asi como la caries. Siguiendo con diligencia una rutina de higiene dental adecuada,
las personas pueden garantizar la limpieza de sus dientes, promover la salud de las encias
y eliminar la placa bacteriana, reduciendo asi el riesgo de caries dental. Varios factores

pueden influir en la eficiencia de la eliminacién de la placa dentobacteriana cuando se
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utiliza un cepillo de dientes manual, como las caracteristicas individuales, la fuerza
aplicada durante el cepillado, el lugar concreto donde se cepilla el diente, la duracion del
cepillado y las técnicas empleadas (5) (32).

Generalmente el cepillado dental deberia realizarse tras cada alimento o tres veces
al dia con una duracién de dos minutos aproximadamente; sin embargo, el nifio se
encuentra en una fase de desarrollo de su motricidad fina debe de recibir ayuda por un

adulto, por lo menos dos veces al dia sobre todo después del desayuno y antes de dormir

(6) (29).

2.3.  Definicion de términos basicos
a) Caries dental: viene a ser una lesién producida a nivel de los dientes que se da

por la formacidn de placa bacteriana a nivel de la superficie dental (34).

b) Salud bucal: es el buen estado dental, de las encias y del sistema
estomatognatico para poder masticar, hablar, etc. (34).

c) Biofilm dental: es el crecimiento natural de diferentes tipos de bacterias
adheridas en la superficie dental (35).

d) Cepillado dental: es una préactica diaria que nos permite remover el biofilm
dental que se encuentra en la capa externa dental, de esta forma se evitara el inicio de la

caries dental (36).

e) Indice de O’Leary: permite medir la cantidad de biofilm dental que esta
adherida en la superficie dental (37).

f) Test: es una prueba cuyo objetivo es evaluar y confirmar los conocimientos, las

funciones o aptitudes. (38)

g) Motricidad gruesa: son los movimientos corporales grandes como correr, saltar,

caminar, etc. (39).

h) Motricidad fina: es toda aquella coordinacion de movimientos de los dedos,

manos y mufieca que son realizados de manera fina (39).
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CAPITULO 11l

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.3.1. Hipotesis general

Existe asociacion entre la motricidad fina y la higiene dental en nifios de 5y 6 afios
Andahuaylas, 2022.

3.3.2. Hipotesis especificas
- Existe asociacion entre test de visomotricidad y resistencia a la fatiga con la

higiene dental.

- Existe asociacién entre la escala para la evaluacion conductual de habilidades

preescolares (EECHP) con la higiene dental.
- Existe asociacion del sexo con las variables estudiadas.
- Existe variacion del indice de O"Leary antes y después del cepillado dental.
3.3.3. Hipotesis nula
No existe asociacion entre la motricidad fina y la higiene dental en nifios de 5y 6
afios — Andahuaylas, 2022
3.2.  ldentificacion de variables

e Variable asociada
Motricidad fina
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Es aquella coordinacion de la musculatura de la mano y dedos en conjunto con el
sentido de la vista, lo que hace tener un mejor control de los movimientos finos que
requieren de mas precision (22).

¢ Variable de supervision

Higiene dental

Es el procedimiento de emplear diversas practicas de limpieza dental, siendo una
de ellas el cepillado dental que suprime la colonizacion bacteriana existente sobre el
esmalte dental (27).
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3.3.

VARIABLES

Motricidad

fina

Higiene

dental

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es aquella
coordinacion de la
musculatura de la
mano Yy dedos en
conjunto  con el
sentido de la vista, lo
que hace tener un
mejor control de los
movimientos  finos
que requieren de méas
precision. (22)

Es el procedimiento
de emplear diversas
practicas de limpieza
dental, siendo una de
ellas el cepillado
dental que suprime la
colonizacion

bacteriana existente
sobre el esmalte
dental. (27)

Operacionalizacion de variables

DEFINICION
OPERACIONAL

El nivel de motricidad fina
se obtendrd mediante la
aplicacion del

Test de Visomotricidad y
Resistencia a la Fatiga
(TVRF) y Escala para la
Evaluacién Conductual de
Habilidades Preescolares
(EECHP)

Para determinar la higiene
oral nos basaremos en los
hallazgos obtenidos por la

evaluacion clinica
aplicando el indice de
O’ Leary.

DIMENSIONES

- Test de
Visomotricida
dy
Resistencia a
la Fatiga
(TVRF)

- Escala para
la
Evaluacion
Conductual
de
Habilidades
Preescolares
(EECHP)

Nivel de
motricidad fina

indice de
O’Leary

indice de
higiene oral

INDICADORES

VALORES FINALES
MEDICION  CATEGORIA

Muy bajo
Bajo
Medio
Alto

wnN - O

Muy bajo
Bajo
Medio
Alto

wnN - O

0% a 15%
16% a 30%
Mayor a 30%

Bueno
Regular
Malo

TIPO DE
VARIABLE

Categoérica
Ordinal

Categodrica
Ordinal
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

La metodologia a aplicar es el método cientifico.

4.1.2. Tipo de la investigacion
Clasificada como una investigacion basica, dado que la finalidad primordial es de

mejorar los conocimientos teéricos (40).

4.1.3 Alcance de la investigacion
La naturaleza relacional de este enfoque facilita la compresion de diversos aspectos
del problema, permite identificar y definir variables estableciendo relaciones causales entre

diferentes variables que participan en el problema (41).

4.2. Disefio de la investigacion

Esta investigacion es de naturaleza no experimental, dado que pretende observar
los fendmenos investigados en su contexto natural sin ninguna manipulacion o intervencién
deliberada. Transversal puesto que la recoleccion de datos fue en un sélo y Gnico tiempo.

Prospectiva porgue nosotras mismas tomamos los datos (40).

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacidén estuvo conformada por 90 individuos, concretamente nifios de 5y 6

anos.
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4.3.2. Muestra

La muestra fue establecida por un total de 70 nifios.

A. Criterios de inclusion

- Nifios que tengan cinco y seis afios.

- Nifios los cuales presentaron el consentimiento informado.

- Nifios que no presenten ninguna forma de deterioro neurolégico, psicoldgico o
cognitivo.

- Nifios que sean colaboradores al ser evaluados.

B. Criterios de exclusion

- Nifios poco colaboradores que rechacen ser evaluados

- Nifios que tengan una edad menor a cinco y seis afos.

- Nifos que no cuenten con el consentimiento informado.

- Nifos que cuenten con una discapacidad neuroldgica, psicoldgica o cognitiva,

ya que en estos nifios se realiza con una medicidon especial.

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y anélisis de datos
4.4.1. Técnicas
El proceso de recopilacion de los datos se llevara a cabo por medio de la

observacion, realizandose de forma individualizada, por conveniencia.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

La evaluacion de la variable Motricidad fina se efectud con el test de
visomotricidad y resistencia a la fatiga (TVRF) y la escala para la evaluacion conductual
de habilidades preescolares (EECHP).

El indice de O’Leary se empled para medir la variable de higiene dental.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

a) En primera instancia se tuvo que solicitar la autorizacion de los directores
encargados de las tres instituciones educativas (I.E.l Gotitas del Saber, I.E.1 035, I.E 54105
Juan Pablo Il) para poder realizar la investigacion con sus alumnos. Los directores
convocaron a una reunion a todos los apoderados y asi poder explicarles de que trataba
nuestro proyecto y todo el procedimiento que se haria con sus hijos, firmando asi el

consentimiento informado que se les dio a cada apoderado.
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b) Una vez que se obtuvo el permiso tanto de los directores, profesores,

apoderados y los nifios, se realizd un cronograma para comenzar con las actividades.

c) Para la evaluacion de los test se trabajo por grupos, cada grupo fue conformado
por 5 a 10 nifios, se empled de 10 a 15 minutos por grupo aproximadamente.

d) Se realizd el Test de Visomotricidad y Resistencia a la Fatiga (TVRF), que
consiste en hacer puntos en cada cuadro de una forma rapida en un tiempo determinado de
30”. Para ello se le dio a cada nifio un plumon de la misma marca y modelo para que no

haya ninguna variacién en los resultados.

e) Se realizo la escala para la evaluacion conductual de habilidades preescolares
(EECHP), que consiste en hacer el recorte de una figura donde el tiempo dedicado a recorte
no es controlado ni limitado. Para ello se le dio a cada nifio una tijera pequefia de la misma

marca y modelo para gue no haya ninguna variacion en los resultados.

f) Se tomo el indice de O"Leary dos veces, la primera después del refrigerio y la
segunda luego de su cepillado dental. Para ello se le dio a cada nifio un cepillo de la misma
marca y tamafio, también una pasta dental de la marca Colgate Kids. Este indice nos sirvio

para identificar las superficies dentarias con placa dentobacteriana.

g) Se aplicd una tincion en los dientes de los nifios para identificar la placa
bacteriana, siendo ésta no dafiino, la tincion utilizada fue una solucion reveladora de placa
bacteriana (Di Tonos Eufar). Para poder observar la placa bacteriana se utilizd espejos
bucales previamente esterilizados. Se tuvo un ligero inconveniente con algunos nifios ya
gue después de realizarle el indice de O"Leary les qued6 una ligera tincion en los dientes y

cavidad bucal, siendo reversible en cuestién de horas.

h) Una vez obtenido los resultados de los test de motricidad fina y el indice de
O’Leary se les informo a los apoderados, asimismo se les brind6 una charla educativa sobre
el cepillado dental, los cuidados que se debe considerar para mantener una buena salud oral
en sus hijos y al concluir con la charla se realizé la aplicacion de fltor en los dientes de

cada nifo.

4.5.  Consideraciones éticas
- Los estudios fueron realizados previo a una explicacion al padre y a la obtencion

de la firma de este mismo.
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- Estos procedimientos se llevaron a cabo con los menores siempre y cuando los

padres estuvieran de acuerdo de forma voluntaria que su hijo participe en el estudio.

- Pese a tener la autorizacion de los padres; también se les pregunto a los menores

(en términos sencillos) si querian participar del estudio.

- No se produjo ningln perjuicio inaceptable para el sujeto en investigacion.

- Siempre se mantuvo en reserva la identidad del individuo.
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Resultados descriptivos

Tablal. Frecuencia de edad en nifios de 5 y 6 afios - Andahuaylas, 2022
Frecuencia Porcentaje %
5 afos 32 45,7
6 afios 38 54,3
Total 70 100

Interpretacién
Del tamafio total de la muestra, de 70 nifios incluidos en el estudio, se observo que
el 45,7 % de los participantes eran nifios de 5 afios, mientras que el 54,3 % restante eran

nifos de 6 anos.

Tabla2. Frecuencia de sexo en nifios de 5 y 6 afios - Andahuaylas, 2022
Frecuencia Porcentaje %
Mujer 32 45,7
Varén 38 54,3
Total 70 100

Interpretacion
Del tamafio total de la muestra, de 70 nifios incluidos en el estudio, se observo que

el 45,7 % son mujeres y el 54,3 % restante varones.
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Tabla3. Frecuencia del test de visomotricidad y resistencia a la fatiga en nifios de 5 y 6 afios —
Andahuaylas, 2022

Frecuencia Porcentaje %
Muy bajo 2 2,9
Bajo 9 12,9
Medio 55 78,6
Bueno 4 5,7
Total 70 100

Interpretacién
De los 70 nifios/as; en el nivel malo se encuentran el 2,9 %, malo 12,9 %, medio
78,6 % y bueno 5,7 %.

Tabla4. Frecuencia de la escala conductual de habilidad preescolares en nifios de 5 y 6 afios —
Andahuaylas, 2022

Frecuencia Porcentaje %
Muy malo 18 25,7
Malo 20 28,6
Regular 25 35,7
Bueno 7 10,0
Total 70 100

Interpretacién
De los 70 nifios/as; en el nivel muy malo se encuentran el 25,7C%, malo 28,6 %,
regular 35,7 % y bueno 10,0 %.

Tabla5. Frecuencia para la higiene dental mediante el indice de O’Leary en nifios de 5 y 6 afios —
Andahuaylas, 2022.

Frecuencia Porcentaje %
Malo 61 87,1
Regular 9 12,9
Bueno 0 0
Total 70 100

Interpretacion
De los 70 nifios/as; en el nivel malo se encuentran el 87,1 %, regular 12,9 % y

bueno 0 %.
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5.1.2. Prueba de hipdtesis general y especificas

Tabla6. Asociacion entre el test de visomotricidad y resistencia a la fatiga con la higiene dental en
nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 2022

Correlaciones

Test de
visomotricidad y Higiene
resistencia a la fatiga dental
Coeficiente
. 1,000 ,086
Test de de correlacién
visomotricidad Sig.
e 481
resistencia a la fatiga (bilateral)
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente
» ,086 1,000
de correlacion
Higiene dental Sig.
: g 481
(bilateral)
N 70 70

Coeficiente de correlacién: 0,086; p-valor = 0,481 (bilateral para o = 0,05)

Interpretacion
La relacion observada entre el test de visomotricidad y resistencia a la fatiga en
relacion con la higiene dental parece carecer de significacion estadistica cuando se supera

el umbral del valor de p. Por lo tanto, no existe asociacion entre ambas variables.

Tabla7. Asociacion de la escala para la evaluacion conductual de habilidades preescolares (EECHP)
con la higiene dental en nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 2022.

Correlaciones

Higiene  Evaluacion conductual de

dental habilidades preescolares
Coefl(:le_rlte de 1,000 103
. correlacion
Higiene dental  gjq. (bilateral) . 397
Rho de N 70 70
Evaluacion Coeficiente de
Spearman Conductual de correlacién ,103 1,000
Sig. (bilateral) ,397
habilidades N
70 70

preescolares

Coeficiente de correlacion: 0,103; p-valor = 0,397 (bilateral para a. = 0,05).
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Interpretacion

Se ha observado una asociacién perceptible entre la escala de evaluacion

conductual de habilidades preescolares (EECHP) y la higiene dental. Sin embargo, esta

asociacion no alcanza significacion estadistica mas alla del valor de p designado. Asi pues,

no existe una asociacién entre ambas variables.

Tabla8. relacion del sexo con el test de visomotricidad y resistencia a la fatiga en nifios de 5y 6

afios — Andahuaylas, 2022

Correlaciones

Coeficiente de

correlacion
Sexo ) )
Sig. (bilateral)
Rho de N
Spearman Test de Coeficiente de
visomotricidad y correlacion

resistencia a la Sig. (bilateral)

fatiga N

Sexo

1,000

70

,027

,826
70

Test de visomotricidad y
resistencia a la fatiga

,027

,826
70

1,000

70

Coeficiente de correlacion: 0,027; p-valor = 0,826 (bilateral para a = 0,05).

Interpretacién

Los resultados sugieren que existe una correlacion aparente del sexo con el test de

visomotricidad y resistencia a la fatiga, pero esta asociacion no alcanza significacién

estadistica cuando se considera el valor de p. Dicho de otro modo, no existe una asociacion

entre ambas variables.
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Tabla9. Asociacion del sexo con la escala para la evaluacion conductual de habilidades
preescolares (EECHP) en nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 2022

Correlaciones

Evaluacion conductual
Sexo de habilidades
preescolares

Coeficiente de

. 1,000 -,076
correlacion
Sexo ) ]
Sig. (bilateral) : ,533
Rho de N 70 70
Spearman » Coeficiente de
Evaluacion conductual » -,076 1,000
N correlacion
de habilidades ] ]
Sig. (bilateral) 533
preescolares
N 70 70

Coeficiente de correlacion: -0,076; p-valor = 0,533 (bilateral para o = 0,05).

Interpretacion

Los datos indican una aparente correlacion aparente correlacion entre el sexo y la
escala para la evaluacion conductual de habilidades preescolares (EECHP), aunque esta
asociacion no alcanza significacion estadistica al superar el p-valor. Puesto asi, no existe

asociacion entre ambas variables.

Tablal0. Asociacion entre el sexo y la higiene dental en nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 2022
Correlaciones

- Higiene
dental
Coeficiente de correlacién 1,000 -,010
Sexo Sig. (bilateral) : ,936
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de correlacion -,010 1,000
Higiene dental Sig. (bilateral) ,936
N 70 70

Coeficiente de correlacion: -0,010; p-valor = 0,936 (bilateral para o = 0,05).

Interpretacion
Indica que existe una aparente correlacion entre el sexo y la higiene dental pero
estadisticamente no significativa, al superar el p-valor. Vale decir, que no existe una

asociacion entre ambas variables.
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Tablall. Variacion del indice de O"Leary antes y después del cepillado dental.

Antes Después Variacion
Cepillado i i i i i i
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Malo 70 100,0 61 87,1 61 87,1
Regular 0 0,0 9 12,9 9 12,9
Bueno 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0

Interpretacion

La tabla muestra una mejoria de 12,9 % de un cepillado malo hacia regular.

5.2.  Discusion de resultados

Los resultados estadisticos conseguidos del TVRF con la higiene dental sefialan
que el p-valor es de 0,481 mayor a 0,05 (0,481>0,05) y el coeficiente de correlacién en Rho
de Spearman es de 0,086 (0,086<1) y en tanto para la EECHP con la higiene dental el p-
valor fue de 0,397 siendo este mayor a 0,05 (0,397>0,05) y el coeficiente de correlacion en
Rho de Spearman de 0,103 (0,103<1). Observandose asi una aparente correlacion,
estadisticamente no significativa, concluyéndose de esta manera que no existe una
asociacion de la motricidad fina con la higiene dental en nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas

2022. Aceptando de esta manera la hip6tesis nula.

Resultados similares presenta en su investigacion Macote (5), este concluy6 que
no existe una correlacién entre la motricidad fina de los nifios con su higiene oral después
del cepillado, las diferencias observadas segin sexo para el TVRF y la EECHP no
resultaron significativas en el analisis estadistico sin embargo se puede evidenciar que un
numero grande de la muestra (entre nifios y nifias) se encuentran en las categorias medio y
regular respectivamente. Siendo estas pruebas utilizadas también en nuestra investigacion,

esta de mas decir que se abarcé el mismo rango de edad preescolar.

En cuanto a la higiene oral, Macote (5) concluy6 que antes del cepillado dental, los
nifios presentaron un mayor acumulo de placa bacteriana (mayormente en superficies
vestibulares) y que después de su cepillado dental, se evidencio la reduccion significativa
en todas las superficies dentales. Diferente a nuestra investigacion donde no se hallé una
variacion significativa en los resultados de ambos cepillados. Esta diferencia podria
atribuirse a que Macote (5) en su investigacion utilizé el indice de Loe y Silness para medir
la higiene oral, donde no Unicamente se midio la cantidad de placa dentobacteriana
acumulada en las caras de las piezas dentarias sino también la inflamacion gingival, ademés

de ello realizé una orientacion sobre higiene oral y las técnicas de cepillado previo a la
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evaluacion clinica, mientras que en la presente investigacion se utilizo el Indice de O’Leary
que establece el porcentaje de placa dentobacteriana en las caras de las piezas dentarias y
no se realiz6 ninguna orientacion bucodental antes de la evaluacion clinica ya que se busco

solo evidenciar la asociacion de motricidad fina e higiene dental.

Fonseca et al (6) concluyeron que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el riesgo de caries y enfermedad periodontal con el test de Piaget, test de
Head y el predominio articular. Contrario a nuestra investigacion, no se encontré una
asociacion entre la motricidad fina e higiene dental, cabe recalcar que se tuvo diferentes
variables que Fonseca, sin embargo, se llegé a un mismo fin donde se busca evidenciar la
repercusion de la motricidad sobre la higiene dental, estas diferencias podrian ser atribuidas
a que la muestra estudiada por Fonseca estuvo constituida por 156 nifios con edades de 8 a

11 afios, a diferencia de nuestra investigacion.

Fonseca et al (6) determinaron que no existe diferencias significativas cuando se
compararon los resultados por grupos de edad y sexo con la caries dental y las afecciones
periodontales; obtenidas del indice de placa bacteriana (O’Leary), encontrandose asi una

similitud con nuestra investigacion.

Contrario a nuestra investigacion Chen-Yi et al (7) concluyeron que la caries de la
primera infancia se genera por un desarrollo psicomotor deficiente en los estudiantes, esta
discrepancia se da porque Chen-Yi et al no solamente se enfocaron en medir el desarrollo

psicomotor sino también factores externos como la edad, género, variables bioldgicas, etc.

Un resultado similar a nuestra investigacion, Milleman (8) lleg6 a la conclusion de
gue unos niveles reducidos de destreza manual podrian dificultar la eficacia del uso del hilo
dental. Ademas, Milleman observd una mejora positiva en la salud gingival al usar hilo
dental y el enjuague bucal de aceite esencial quimioterapéutico, mitigando asi el bajo nivel
de la destreza manual, es decir que no existe una correlacion entre sus variables estudiadas.
Cabe precisar que la muestra de estudio de Milleman oscil6 entre los 18 a 60 afios de edad
y utilizo diferentes test para poder determinar la destreza manual a pesar de ello llegamos

a una misma conclusion.

Aranda (12) concluy6 que no existe una correlacion entre el desarrollo de la
motricidad fina y la higiene oral en escolares de 5 a 8 afios de la I.E Victor Raul Haya de
la Torre. En los resultados observados no se hall6 ninguna conexion significativa entre el

sexo Yy la motricidad fina, cabe sefialar que la mayor parte de la muestra pertenecia a la
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categoria regular. Ademas, no se descubri6 ninguna relacion significativa entre el género 'y
el nivel de higiene oral. Estos resultados son similares a esta investigacion, lo que podria
darse porque se aplicé un rango de edad similar y el test utilizado para la medicion de la
motricidad fina, fue la escala de evaluacion conductual de habilidades preescolares
(EECHP) de igual manera aplicada en nuestra investigacion.

Polar (13) ha determinado que existe la correlacion entre las habilidades motoras y
el cepillado dental que realizaron los individuos diagnosticados de sindrome de Down en
el CEBE-Tacna. Ciertamente existe una coincidencia entre las variables estudiadas siendo
estas la motricidad fina e higiene dental. Sin embargo, no se comparte el mismo grupo de
muestra, puesto gque en nuestra investigacion no se evaludé a nifios con habilidades

especiales.

En su investigacién Navarro (14) determind que no existia una correlacion
significativa entre las condiciones orales y el desarrollo psicomotor. Sin embargo, se
observo una correlacién menor entre las técnicas de cepillado y la extension del sangrado
gingival. A pesar de la utilizacion de diversos instrumentos de investigacion, se identifico

una similitud en nuestros hallazgos.

Segun el estudio de Gonzales (20) se observd una notable asociacion de la
habilidad motora fina con la eliminacion de placa dentobacteriana en nifios de 4 y 5 afios
en una clinica privada ubicada en Tarapoto. Esta correlacion se obtuvo con el nivel de
confianza del 95 %. Distinto a nuestra investigacion, en la que no se encontré una
asociacion entre la motricidad fina e higiene dental. Esta diferencia se pudo dar ya que no
se aplicaron los mismos test para medir la motricidad fina puesto que Gonzales (20) usé el
test de habilidad motora estructurada segin sus dimensiones, por otra parte, en nuestra
investigacion se aplico los Test de Visomotricidad y Resistencia a la Fatiga (TVRF) y
Evaluacion Conductual de Habilidades Preescolares (EECHP), ademas de ello el tamafio
de la muestra estudiada por Gonzales es de 35 infantes y en nuestro caso se tuvo una

muestra de 70 nifos.
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Conclusiones

. No existe una asociacion entre la motricidad fina e higiene dental en nifios de 5 y 6 afios
Andahuaylas, 2022. Con un p 0,481(p>0,05), aceptando de esta manera la hipétesis

nula.

. No se hall6 una asociacion entre el test de visomotricidad y resistencia a la fatiga con la

higiene dental.

. No se encontr6 una asociacion entre la escala para la evaluacién conductual de

habilidades preescolares y la higiene dental.

. No se establecid una asociacién entre sexo y el test de visomotricidad y resistencia a la
fatiga. No obstante, se demuestra que los nifios tienen mayor habilidad en el test que las

nifias, aunque esto sea estadisticamente no significativo.

. No se encontrd una asociacion entre el sexo y la escala para la evaluacion conductual
de habilidades preescolares, aunque se pudo observar que ambos sexos se encuentran

en su mayoria en la categoria regular para este test.

. No se hall6 asociacién entre sexo y el nivel de higiene dental en nifios de 5 y 6 afios
Andahuaylas, 2022.

. Lavariacion del indice de O"Leary antes y después del cepillado dental tuvo una mejora

de 12,9 % de la muestra estudiada.

. Al estimar el nivel de motricidad fina mediante el test de visomotricidad y resistencia a
la fatiga, se encontré un alto porcentaje de la muestra en un nivel de motricidad medio
con un 78,6 %, mientras el porcentaje mas bajo en un nivel de motricidad muy bajo con
un 2,9 %.

. Al evaluar el nivel de motricidad fina mediante la escala para la evaluacion conductual
de habilidades preescolares, se encontrd un alto porcentaje de la muestra en un nivel de
motricidad regular con un 35,7 %, mientras el porcentaje mas bajo en un nivel de

motricidad bueno con un 10 %.
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Recomendaciones

. Se aconseja seguir la linea de investigacion incluyendo factores externos como los

estilos de vida y el nivel socioeconémico.

. Se aconseja la aplicacion de diferentes test para la evaluacién de la habilidad motora

fina, con la finalidad de alinearse con la trayectoria de la investigacion.

. Se sugiere seguir la linea de investigacién teniendo en cuenta la diferencia entre una

poblacién de zona urbana y rural.

. Se recomienda seguir la linea de investigacion en una poblacién del nivel secundario.

. Se recomienda realizar investigaciones sobre un correcto adiestramiento de una técnica
de cepillado, demostrativa e individualizada a una poblacion preescolar y su repercusion

en la higiene dental.
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PROBLEMAS

Problema principal:

¢Cudl es la asociacion de la
motricidad fina e higiene dental
en niflos de 5 y 6 afios —
Andahuaylas, 2022?
Problemas especificos:

- ¢(Cuél es la asociacion del test
de visomotricidad y resistencia
a la fatiga con la higiene dental
en nifios de 5 y 6 afios —
Andahuaylas, 2022?

- ¢Cual es la asociacion de la
evaluacion
habilidades
preescolares (EECHP) con la

escala para la

conductual  de

higiene dental en nifios de 5y 6
afios — Andahuaylas, 2022?

- ¢Cual es la relacion entre el
sexo y el test de visomotricidad
y resistencia a la fatiga en nifios
de 5 y 6 afios — Andahuaylas,
2022?

- ¢Cudl es la asociacion entre el
sexo y escala para la evaluacion
habilidades

preescolares (EECHP) en nifios

conductual  de

OBJETIVOS

Objetivo general:
Establecer la asociacion
entre la motricidad fina e
higiene dental en nifios de 5 y
6 afios — Andahuaylas, 2022.
Objetivos especificos:

- Probar la asociacion entre el
Test de Visomotricidad y
Resistencia a la Fatiga con la
higiene dental en nifios de 5 y
6 afios — Andahuaylas, 2022.

- Probar la asociacion de la
Escala para la Evaluacion

de Habilidades

Preescolares (EECHP) con la

Conductual

higiene dental en nifios de 5 y
6 afios — Andahuaylas, 2022.
-Relacionar el sexo con el
Test de Visomotricidad y
Resistencia a la Fatiga en
nifos de 5 y 6 afios —
Andahuaylas, 2022.

-Asociar el sexo con la Escala

para la Evaluacion
Conductual de Habilidades
Preescolares (EECHP) en

Anexo 1

Matriz de consistencia

HIPOTESIS

Hipdtesis principal:

Existe asociacion entre la
motricidad fina y la higiene
dental en nifios de 5y 6 afios —
Andahuaylas, 2022.

Hipotesis especifica:

- Existe asociacion entre test
de visomotricidad y
resistencia a la fatiga con la
higiene dental.

- Existe asociacién entre la
la evaluacion
habilidades
preescolares (EECHP) con la

escala para

conductual de

higiene dental.

-Existe asociacion del sexo
con las variables estudiadas.

- Existe variacion

del indice de O"Leary antes y

después del cepillado dental.

VARIABLES E
INDICADORES
Variable
Asociada:
Motricidad fina
Indicadores:

- Test de
visomotricidad
y resistencia a la
fatiga (TVRF)

- Escala para la
evaluacion
conductual de
habilidades
preescolares
(EECHP)

Variable de

Supervision:

Higiene dental

Indicadores:

indice de

O’Leary

METODOLOGIA

Método:
Cientifico
Tipo
ALCANCE):
Bésica, Relacional
Disefio:

No experimental,

prospectiva

(FINALIDAD

transversal

Y

y

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
La poblacion estara constituida por
90 nifios de 5y 6 afios.
Muestra:
La muestra estard constituida a 70
nifios de 5 y 6 afios.
Técnicas:
Por Conveniencia
Instrumentos:
- Test de Visomotricidad y
Resistencia a la Fatiga (TVRF)
- Escala para la evaluacion
conductual de habilidades
preescolares (EECHP)
- Indice de O"Leary
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de 5 y 6 aflos — Andahuaylas,
20227

- ¢Cual es la asociacion entre el
sexo Y la higiene dental en nifios
de 5 y 6 aflos — Andahuaylas,
20227

- ;Cudl es la variacion del indice
de O’Leary antes y después del
cepillado dental?

- ¢Cudl es el nivel de motricidad
fina mediante el Test de
Visomotricidad y Resistencia a
la Fatiga (TVRF)?

- ¢Cudl es el nivel de motricidad
fina mediante la Escala para la
Evaluacién ~ Conductual de
Habilidades Preescolares
(EECHP)?

nifios de 5 y 6 afios —
Andahuaylas, 2022.
-Probar la asociacion entre el
sexo y la higiene dental en
nifios de 5 y 6 afios —
Andahuaylas, 2022.

- Establecer la variacion del
indice de O’Leary antes y
después del cepillado dental.
- Estimar el nivel de
motricidad fina mediante el
TVRF.

- Estimar el nivel de
motricidad fina mediante la
EECHP.
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 06 de diciembre del 2022

OFICIO N°0267-2022-V1-UC

Investigadores:

Milagros Sheyla Cahuata Umasi
Laura Paola Carhuapoma Vallejo
Kelly Maribe Cuzcano Noriega

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: ASOCIACION DE LA
MOTRICIDAD FINA E HIGIENE DENTAL EN NINOS DE 5 Y 6 ANOS -
ANDAHUAYLAS, 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e EIl Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e EIl Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
T
M
. (—/\»" Sy /‘
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de (tica
‘ ‘ — S R
Aroquipa Cusco
C.c. Archivo. Av.losicasS/N, Urb. Manuel Prado - Lote 8, N* 7 Av. Collastyo
José Luis Bustamante y Rivero (084) 480070
(054) 412030
Sector AngasturakM. 10,
Calle Afonso Ugarte 607, Yanahuara cametesa San Jordnimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480 070
Huancayo Uma
Av. SanCarlos 1980 Av. Nfredo Mendioia 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01) 2132760
I Junin 355, Mraflores
— e (012132760
ucontinental edu pe
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Anexo 3
Consentimiento informado (de ser el caso)

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ASOCIACION DE LA MOTRICIDAD FINA E HIGIENE DENTAL EN NINOS DE
5Y 6 ANOS - ANDAHUAYLAS, 2022.
Reciba nuestro cordial saludo, asimismo invitamos a su menor hijo a participar en el estudio que

estamos realizando para ver si existe una asociacin de su motricidad fina e higiene dental.

La presente investigacién ha sido elaborada para optar titulo profesional de cirujano dentista y es
conducido por: Milagros Sheyla Cahuata Umasi, Laura Paola Carhuapoma Vallejo, Kelly Maribe

Cuzcano Noriega, bachilleres en odontologfa.

El presente proyecto de investigacidn se realizari con la finalidad de contribuir en la disminucién
de la caries dental en los nifios preescolares del distrito de Andahuaylas, ya que la falta o
inadecuada higiene oral de estos nifios conlleva a una mayor incidencia de caries dental y por lo
tanto esto influye de forma negativa en la salud general de los nifios, alterando su nutricién, su
desarrollo de lenguaje, ocasiondndoles dolor, desinimo, bajo rendimiento en sus estudios e
incluso hasta problemas en su autoestima. Siendo asf nuestro objetivo establecer la asociacién

entre la motricidad fina ¢ higiene dental en nifios de 5 y 6 afios.

Los procedimientos del estudio serdn los siguientes:

a.  Se les realizard el Test de Visomotricidad y Resistencia a la Fatiga (TVRF), que consiste
en realizar puntos en cada casilla lo mds ripido posible en un tiempo de 30".

b.  Escala para la Evaluacién Conductual de Habilidades Preescolares (EECHP), que consiste
en recortar una figura donde no se controla ni limita el tiempo dedicado a recortar.

c. Indice de O’Leary, que sirve para identificar las superficies dentarias con placa
dentobacteriana, en el cual se aplicard una tincién en los dientes de los preescolares para
identificar la placa bacteriana, tener en cuenta que esta tincién no es daiiina. El ligero
inconveniente que puede tener su menor hijo seria que después de realizarle el indice de
O’Leary les puede quedar una ligera tincién en los dientes y cavidad bucal, que serd
reversible en cuestién de horas.

d.  Una vez que se tenga los resultados se les informard a los apoderados de los preescolares
que participarin.

e. Cabe precisar que los aspectos que no formen parte de la investigacién quedan fuera del

consentimiento informado.

Estos procedimientos se llevardn a cabo con su hijo siempre y cuando usted esté de acuerdo de
forma voluntaria que su hijo participe en el estudio. En caso que su hijo no colabore con los

procedimientos se le comunicard y se dard por terminado su participacién o si usted como
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apoderado desiste con la participacién de su hijo durante los procedimientos, serd entendible

dando asi por terminado la participacién de su hijo.

Para hacer la evaluacién se trabajard por grupos, cada grupo conformado por 10 nifios, empleando
10 minutos por nifio aproximadamente.

El compromiso que se espera de los participantes (nifios) es su colaboraci6n, en cuanto a sus
apoderados lo que se espera es contar con su asistencia el dia que se informard sobre los resultados

obtenidos y también se les brindard una orientacion sobre higiene bucal.

Los Beneficios derivados del estudio serd que el nifio obtendrd la mejora de su higiene dental y
en cuanto a la comunidad serd la concientizacién sobre la importancia de la higiene dental en los
niios.

Nos comprometemos en garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del
sujeto de investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de
la informacién recolectada antes, durante y después de su participacién en la investigacién. Con

respecto a los datos del nifio, nosotras las investigadoras tendremos acceso su nombre, edad y

sexo. Ddndole s6lo uso académico.

Seccién para llenar por el representante legal

........................................................................................................................ lef la informacién
brindada en este documento. Me informaron sobre el estudio que realizarin, los objetivos,
procedimientos, pro y contras. Las dudas que tuve sobre el estudio fueron aclaradas por parte de
las investigadoras y de esta forma pude entender mejor la informacién proporcionada sobre este
estudio, para tomar la decisién que mi menor hijo pueda participar voluntariamente en el estudio,
asimismo mi menor hijo tendrd la facultad de decidir si quiere retirarse del estudio. Al firmar este
documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningiin derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacién

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

Nombre completo del representante legal

Firma del representante legal
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Seccidn para llenar por el investigador

Le hemos explicado el estudio de investigacién y hemos contestado a todas sus preguntas.

Confirmo que el representante legal del nifio ha comprendido la informacién descrita en este

documento, accediendo a que su hijo participe de la investigacién en forma voluntaria.

INVESTIGADORES DIRECCION CORREO ELECTRONICO TELEFONO
Milagros Sheyla Jr. Tupac Amaru
Cahuata Umasi sin niimero, sorgalimmmm@®@gmail.com 972489318
Andahuaylas
Asoc. Viv. Quijano
Laura Paola
Mendivel, Mz f lote | lalispaolavallejo@gmail.com 978197860
Carhuapoma Vallejo -
Jr. Los Cactus #
Kelly Maribe ) .
112, Pochccota, | kelly kellymaribe @hotmail.com | 999033550
Cuzcano Noriega
Andahuaylas
Nombre completo de las investigadoras Firma

Lugar, fecha y hora

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

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

“Este consentimiento solo se aplica para trabagjo cuya recoleccion de datos se hara en el Peru.
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Anexo 4

Permiso institucional

Universidad
= Continental

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Carta 200-Director de dontologi

Mg. ALCIRA EDUARDA ALARCON FERNANDEZ

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL GOTITAS DEL
SABER

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacién y apoyo a las bachilleres MILAGROS SHEYLA CAHUATA UMASI,
LAURA PAOLA CARHUAPOMA VALLEJO y KELLY MARIBE CUZCANO
NORIEGA de la Escuela Profesional de Odontologia del curso de Taller en
investigacion en Salud, quienes estan desarrollando el proyecto de investigacion
previo a obtener su grado de titulo profesional, con el tema de investigacién
“ASOCIACION DE LA MOTRICIDAD FINA E HIGIENE DENTAL EN NINOS DE
5y 6 ANOS-ANDAHUAYLAS, 2022”, por lo que estariamos muy agradecidos
de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien
corresponda, el acceso a la Institucion Educativa Inicial Gotitas del Saber, para
poder recolectar datos concernientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra estima y
deferencia.

Atentamente,

e——"

Dr. Armando M. Carrillo Fernandez
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Universidad
E Continental

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Carta 201-Director de EAP Odontologia

PROFESOR PERCY QUISPE HUAMAN

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL 035 - PACUCHA

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a las bachilleres MILAGROS SHEYLA CAHUATA UMASI,
LAURA PAOLA CARHUAPOMA VALLEJO y KELLY MARIBE CUZCANO
NORIEGA de la Escuela Profesional de Odontologia del curso de Taller en
investigacion en Salud, quienes estan desarrollando el proyecto de investigacion
previo a obtener su grado de titulo profesional, con el tema de investigacion
“ASOCIACION DE LA MOTRICIDAD FINA E HIGIENE DENTAL EN NINOS DE
5y 6 ANOS-ANDAHUAYLAS, 2022”, por lo que estariamos muy agradecidos
de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien
corresponda, el acceso a la Instituciéon Educativa Inicial 035-Pacucha, para poder

recolectar datos concernientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasién para expresar nuestra estima y

deferencia.

Atentamente

B

Dr. Armando M. Carrillo Fernandez

OfRECTOR (1
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= Universidad
Continental
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Carta 202-Director de EAP Odontologia
LIC. NELLY CALLO CHOQUEVILCA

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 54105 — JUAN PABLO |
Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a las bachilleres MILAGROS SHEYLA CAHUATA UMASI,
LAURA PAOLA CARHUAPOMA VALLEJO y KELLY MARIBE CUZCANO
NORIEGA de la Escuela Profesional de Odontologia del curso de Taller en
investigacion en Salud, quienes estan desarrollando el proyecto de investigacion
previo a obtener su grado de titulo profesional, con el tema de investigacion
“ASOCIACION DE LA MOTRICIDAD FINA E HIGIENE DENTAL EN NINOS DE
5y 6 ANOS-ANDAHUAYLAS, 2022", por lo que estariamos muy agradecidos
de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien
corresponda, el acceso a la Institucién Educativa 54105 — Juan Pablo |l, para

poder recolectar datos concernientes a nuestra investigacion.

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra estima y

deferencia.

Atentamente

=

Dr. Armando M. Carrillo Fernandez

e
S - 1Seff2z22

He6 2 10: 07 AN
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Anexo 5

Instrumentos de recoleccion de datos

Prueba de motricidad fina

1. Escala para la evaluacion conductual de habilidades preescolares (EECHP)

Tiempo: no es limitado, ni controlado.

Material: una hoja de papel con una imagen de una paloma y unas tijeras de las que se

utilizan habitualmente en los centros educativos.

Calidad de recorte Valor numérico Categoria
Deja mds de medio centimetro entre la silueta 0 Muy malo
de la figura y la linea de corte o al recortar se
adentra en la figura mds de medio cm.
Aunque el recorte puede ser irregular, la silueta 1 Malo
de lo recortado recuerda inequivocamente al
modelo.
El recorte sigue la linea de la silueta, pero tiene 2 Regular
algunas partes menos cuidadas.
Ejecucién perfectamente ajustada a la silueta 3 Bueno

del modelo
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Test de visomotricidad y resistencia a la fatiga (TVRF)

Tiempo: 30"

Anexo 6

Materiales: Plumones delgados y un cronémetro.

Parametros de medicion
>de 50 Bueno
De 26 a 50 Medio
De 10a25 Bajo
<de 10 Muy bajo
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Anexo 7
indice de O’Leary

La proporcion de superficies dentales que presentan tincion se indica como porcentaje del
numero total de superficies dentales. Se recomienda la utilizacion de una tinta reveladora
de dos tonos debido a sus propiedades ventajosas. La inclusién de un color azul oscuro
ayuda a identificar la placa bacteriana madura, mientras que la incorporacién de un color

rosa facilita la identificacion de la placa que tiene menos de 24 horas.

Cantidad de superficies tefiidas
Total de superficies presentes

x 100 = Indice

Escalas de Medicion
Bueno 0% a 15%
Regular 16% a 30%
Malo mayor a 30%
Indice de O'Leary
[indice primera consutta | % [Fecha: 1 /]
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Anexo 8

Validacién de los instrumentos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SOLICITUD DE VALIDACION DE

INSTRUMENTO JUCIO DE EXPERTO

Estimada Especialista: Dra. Lisbeth Melchora Macote Orosco

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ

EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Test de Visomotricidad y Resistencia a la Fatiga (TVRF) / Test de Escala para la Evaluacién
Conductual de Habilidades Preescolares (EECHP) / indice de OLeary.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision respectiva

del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto
de tesis:

Asociacion de la motricidad fina e higiene dental en nifios de

5 y 6 aiios, Andahuaylas 2022

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 10) de Setiembre del 2022

Dot |

Tesista: Mi@os yla Cahuata Umasi Tesista: L:An ola Carhuapoma Vallejo

D.N.I: 73584392

D.N.I: 72232087

,<£u anon)

Tesista: Kelly M uzcano Noriega

D.N.I: 47094819
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Test de Visomotricidad y Resistencia a la Fatiga (TVRF) / Test de Escala para la Evaluacién Conductual de Habilidades Preescolares

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Los items son esenciales o
importantes y deben ser
incluidos.

vea afectada |la
medicion de la
dimension 0
indicador.

eliminados sin que se vea
afectada la medicion de la
dimensidn o indicador.

relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo
que éste mide.

Los items son
necesarios.

y debe ser
incluido.

(EECHP)
®-% e Escala de valoracién
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% £1-60% 61-80% 81-100%
SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin aspecto
" " : o Se deben incrementar
Los items de una misma | suficientes para | de la dimensién o indicador, | . Los items son .
s ; A items para evaluar ’ Los items son =
dimension o indicador son | medir la dimension o | pero no corresponden a la relativamente -
R 2 completamente la 2 suficientes.
suficientes para obtener su | indicador. dimension total. £ suficientes.
A dimensidn o indicador.
medicion,
PERTINENCIA: Los items no son | Lositems miden alguin aspecto
. : : pe Se deben incrementar ,
Los items de una misma | adecuados para | de la dimension o indicador, | . Los items son
ve A . items para evaluar la Los items son o
dimension o indicador son | medir la dimension o | pero no corresponden a la | . A . relativamente . 7
A 5 se dimension o indicador mx suficientes. -
adecuados para obtener su | indicador. dimension total. suficientes.
p completamente.
medicion.
CLARIDAD: " o Los items son
5 Los items requieren | Se requiere una 3
Los items se comprenden 2 . Los items son | claros, tienen
F Los items no son | modificaciones en el uso de | modificacion muy giiay (]
facilmente, es decir, su ¥ % claros en lo | semantica y —
5 . claros. palabras por su significado o | especifica de algunos » =
sintaxis y semantica son sintactico. sintaxis
por el orden de las mismas. items.
adecuadas. adecuada.
. COHERENCIA: o ¢ ._ | Los items estan
s ; . | Los items no tienen , | Los items tienen una | Los items estan
Los items tienen relacion B 0 Los items tienen una relacion muy =
e z o relacion ldgica con la % . o relacion regular con la | relacionados con . Z=
logica con la dimension o | . o tangencial con la dimension o o . relacionados
. | dimension 0 dimension o indicador | la dimension o 3 —
indicador que  estan > indicador. 5 con la dimension
BPR indicador. que esta midiendo. indicador.
midiendo. o indicador.
Los items deben ser ’ B B L
. RELEVANCIA: eliminados sin que se | Los items pueden ser | Los items tienen alguna "
muy relevantes —
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

indice de O"Leary
B e & s Escala de valoracién
Criterios (6) Deficiente (7) Regular (8) Bueno (9) Muy bueno (10) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun aspecto
2 . . p Se deben incrementar a
Los items de una misma | suficientes para | de la dimension o indicador, | . Los items son a
. R e items para evaluar Los items son
dimension o indicador son | medir la dimension o | pero no corresponden a la relativamente ®,
SEa P completamente la R suficientes.
suficientes para obtener su | indicador. dimension total. 2 suficientes.
s dimension o indicador.
medicion.
PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin aspecto
o z p Se deben incrementar 2
Los items de una misma | adecuados para | de la dimension o indicador, | , Los items son n
i .o o . items para evaluar la Los items son > o
dimension o indicador son | medir la dimension o | pero no corresponden a la | . A % relativamente D)
= 2 dimension o indicador < suficientes.
adecuados para obtener su | indicador. dimension total. suficientes.
S completamente.
medicion.
. CLARIDAD: " Los items son
4 Los items requieren | Se requiere una 2
Los items se comprenden 5 _ - Los items son | claros, tienen
i3 Los items no son | modificaciones en el uso de | modificacion muy Zt L
facilmente, es decir, su s ps claros en lo | semantica y g
sy i SE2E claros. palabras por su significado o | especifica de algunos [ . ., . . G =
sintaxis y semantica son sintactico. sintaxis
por el orden de las mismas. items.
adecuadas. adecuada.

. COHERENCIA:

Los items estan

s : .. | Los items no tienen : . | Los items tienen una | Los items estin
Los items tienen relacion Sg= 5 Los items tienen una relacion A . muy
pise % oo relacion logica con la o relacion regular con la | relacionados con
logica con la dimension o 2 tangencial con la dimension o 2 relacionados
eiag .| dimension o dimension o indicador | la dimensién o .
indicador que estan < indicador. 2 . con la dimension
7 indicador. que esta midiendo. indicador.
midiendo. o indicador.
Los items deben ser P ——_—
. RELEVANCIA: eliminados sin que se | Los items pueden ser | Los items tiene alguna
a a muy relevantes 47
Los items son esencialeso | vea  afectada la | eliminados sin que se vea | relevancia, perootroitem | Los items son dils e 3
importantes y deben ser | medicion de la | afectada la medicion de la | puede estarincluyendo lo | necesarios. y
: : g P 2 5 incluido.
incluidos. dimension o | dimension o indicador. que éste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

"°"‘°'°: [ Leshath Mdchera Ko ewl Opsa
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o | de 20¥ O ool dod
e | e A ROTCRS
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de oplicabilidad:

APLICABLE w

APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

NO APUCABLE ( )

3 H:”',,:‘sm n7 rv]aw'b O

Nombres y opelidos

on: 04252424 T

coeomatura: 230 3180
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SOLICITUD DE VALIDA CION DE
INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTO

Estimada Especialista: C.D Esp. Evelyn Palacios Garcia

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO

para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS/TEST DE VISOMOTRICIDAD FINA Y RESISTENCIA
A LA FATIGA/ ESCALA PARA LA EVALUACION CONDUCTUAL DE HABILIDADES
PREESCOLARES/INDICE DE O'LEARY

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién respectiva del

proyecto de tesis:

Titulo del proyecto Asociacion de la motricidad fina e higiene dental en nifios de
de tesis: 5y 6 aiios, Andahuaylas 2022

El resultado de esta evaluacion permitiri la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 02 de setiembre del 2022

| I | 1 AP A

- @ s
Tesista: l\)ﬂ{xgms ahuata Umasi Tesista! L4uxA Car uapoma Vallejo

D.N.I 73584392 D.N.I 72232087

Tesista: uzcano Noriega

D.N.I 47094819
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

TEST DE VISOMOTRICIDAD FINA Y RESISTENCIA A LA FATIGA (TVRF)/ ESCALA PARA LA EVALUACION CONDUCTUAL DE HABILIDADES PREESCOLARES (EECHP)

Criterios (1) Deficiente [2) Regular 3) Bueno 4) Muy bueno (5) Efidents -
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFIGENCA: Los items no son suficientes | Los items miden algin aspecto de la
Se deben incrementar items para | Los items son
Los items de una misma dimensién | para medir la dimensién o | dimensibn o indicador, pero no los items son
y evaluar  completamente  la | relativamente 5
o indicador son suficdentes para | indicador. corresponden a la dimensién total. suficientes.
dimensién o indicador. suficientes.
obtener su medicion.
2. PERTINENQA: Los items no son adecuados | Los items miden algun aspecto de la
Se deben incrementar items para | Los ftems son
Los items de una misma dimensién | para medir la dimensién o | dimensién o indicador, pero no los items son
evaluar la dimensién o indicador | relativamente S
o indicador son adecuados para | indicador. corresponden a la dimension total suficientes.
completamente. suficientes.
obtener su medicién.
3. CLARIDAD: )
Los items requieren modificaciones en el Los items son claros,
los items se comprenden 2 Se requiere una modificacién | Lositemsson clarosen
, b ik st Los items no son claros. uso de palabras por su significado o por VI N— tienen semdntica y 5
cilmente, es , Su sini especi nos items. sin ;
y ¢l orden de las mismas. - sintaxis adecuada.
semdntica son adecuadas.
4. COHERENCQA: Los items estdn muy
Los items no tienen relacién Los items tienen una relacién | Los items estén
Los items tienen relacién I6gica con Los items tienen una relacién tangencial relacionados con la l‘l
légica con la dimensién o regular con la dimensién o | relacionados con la
la dimensidn o indicador que estin con la dimensién o indicador. ) dimension o
indicador. indicador que estd midiendo. dimensién o indicador.
midiendo. indicador.
los items deben ser los items tienen  alguna Los items son muy
5. RELEVANGA: Los items pueden ser eiminados sin que
eliminados sin que se vea relevancia, pero otro item puede | Los items son | relevantes y debe ser
Los items son esenciales o se vea afectada la medicion de la 5
afectada la medicion de la estar incdluyendo lo que éste | necesarios. incluido.

importantes y deben ser incluidos.

dimensién o indicador.

dimension o indicador,

mide.
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

INDICE DE OLEARY
Criterios (1) Deficiente [2) Regular (3) Bueno )  Muy bueno (5) Eficlente PUNTAR
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUACENGQA: Los items no son suficientes | Los items miden algin aspecto de la
Se deben incrementar ftems para | Los items son
Los items de una misma dimensién | para medir la dimensién o | dimensién o indicador, pero no los items son
evaluar  completamente  la | relativamente S
o indicador son suficlentes para | indicador. corresponden a la dimensién total. suficientes.
dimensién o indicador. suficientes.
obtener su medicion.
2. PERTINENCA: Los items no son adecuados | Los ftems miden algin aspecto de la
Se deben incrementar items para | Los items son
Los items de una misma dimensién | para medir la dimensién o | dimensién o indicador, pero no los items son
evaluar la dimension o indicador | relativamente 5
o indicador son adecuados para | indicador. corresponden a la dimensién total. suficientes.
completamente. suficientes.
obtener su medicién.
3. CLARIDAD:
Los items requieren modificaciones en el Los items son claros,
los items se comprenden Se requiere una modificacién | Lositemsson clarosen
. Los items no son claros. uso de palabras por su significado o por tienen semdntica y s
facilmente, es decir, su sintdxis y muy especifica de algunos items. | lo sintictico.
el orden de las mismas. sintaxis adecuada.
semdantica son adecuadas.
4. COHERENCA: Los items estdn muy
Los items no tienen relacién Los ftems tienen una relacién | los  items  estdn
Los Items tienen relacion légica con Los items tienen una relacién tangencial relacionados con la 5
légica con la dimensién o regular con la dimensién o | relacionados con la
la dimensién o indicador que estén con la dimensién o indicador. dimensién o
indicador. Iindicador que esté midiendo. dimensién o indicador.
midiendo. indicador.
Llos items deben ser Llos items tienen alguna Los items son muy
5. RELEVANGA: Los items pueden ser eliminados sin que
eliminados sin que se vea relevancia, pero otro item puede | Los items son | relevantes y debe ser
Llos ftems son esenciales o se vea afectada la medicién de la 5
afectada la medicién de la estar incluyendo lo que éste | necesarios. incluido.
importantes y deben ser incluidos. dimensién o indicador.

dimensién o indicador.

mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos Evelyn Garcia Palacios
Profesién y

Grado Cirvjano  denhista

Académico

Especialidad Odonto pechatna RAE : 342
Institucién y g.e.' o I del PQVJ

afios de

experiencia 9 aFos

Cargo e Cento  de  dhagngstico ¥ tratamiento
desempefia

actualmente Bien Vil , cdntopeciata

Puntaje del Instrumento Revisado:

24 [ 25

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (x)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

NO APLICABLE( )

D Gocn Pilioty G

ODONTOPEDIATRA

€78 1920 HME. 742

Nombres y apellidos é'vf'gn barcia Palacios

on: 4049 G151

coteanatura: 18201
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Universidad
@ Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SOLICITUD DE VALIDACION DE
INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTO

Estimada Especialista: Mg. Tania Huamantinco Esquivel.

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO

para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS/TEST DE VISOMOTRICIDAD FINA Y RESISTENCIA
A LA FATIGA/ ESCALA PARA LA EVALUACION CONDUCTUAL DE HABILIDADES
PREESCOLARES

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la

revision respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto Asociacion de la motricidad fina e higiene dental en nifios de
de tesis: 5 y 6 aflos, Andahuaylas 2022

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 10 de setiembre del 2022

U™
Tesista: Milagros Cahuata Umasi Tesista: Laura Carhuapoma Vallejo
D.N.I 73584392 D.N.I 72232087

4/—3.4%04/
7 @ \

Tesista: Kelly Cuzcano Noriega

D.N.147094819
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

TEST DE VISOMOTRICIDAD FINA Y RESISTENCIA A LA FATIGA (TVRF)/ ESCALA PARA LA EVALUACION CONDUCTUAL DE HABILIDADES PREESCOLARES (EECHP)

dimensién o indicador.

mide.

Criterios (1) Defidents [2) Regular 3 Bueno 4) Muy bueno (5) Eficiente -
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFIGENCA: Los items no son suficientes | Los tems miden algiin aspecto de la
. Se deben incrementar items para | Los items son
Los items de una misma dimensidn | para medir la dimensidén o | dimension o indicador, pero no los items son [
evaluar  completamente  la | relativamente
o indicador son sufidentes para | indicador. corresponden a la dimension total suficientes.
; dimensién o indicador. suficientes.
obtener su medicidn.
2. PERTINENQA: Los items no son adecuados | Los items miden algin aspecto de la
: Se deben incrementar items para | Los items son
Los items de una misma dimensién | para medir la dimensién o | dimensiéon o indicador, pero no ) Los items  son
evaluar la dimensién o indicador | relativamente 5
o indicador son adecuados para | indicador. corresponden a la dimensién total. suficientes.
completamente. suficientes.
obtener su medicién,
3. CLARIDAD:
Los iterns requieren modificaciones en el Los items son  claros,
los ftems se comprenden Se requiere una modificacién | Lositemsson clarosen Yy
dilie dack R Los items no son claros. uso de palabras por su significado o por S—— o il tienen semdntica y
ente, es r, su sintdxi nos ftems. sintactico.
y el orden de las mismas. - sintaxis adecuada.
semantica son adecuadas.
4. COHERENGA: 22 X : Los items estdn muy
Los items no tienen relacion los items tienen una relacién | Los  items  estin
Los items tienen relacién Iégica con Los items tienen una relacién tangencial relacionados con la 5
lbgica con la dimensién o ; o= regular con la dimension o | relacionados con la | :
la dimensién o indicador que estén con la dimensién o indicador. : dimension o
indicador. indicador que esta midiendo. dimensién o indicador.
midiendo. indicador.
los items deben ser bl p los items tienen alguna Los items son muy
5. RELEVANQA: Los items pueden ser eliminados sin que
eliminados sin que se vea relevancia, pero otro item puede | Los items son | relevantes y debe ser H
los items son esencidles © se vea afectada la medicion de la
; afectada la medicion de la g 2 . estar incluyendo lo que éste | necesarios inchuido.
importantes y deben ser incluidos. dimensién o indicador.
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Anexo 9
Datos descriptivos de nifios de 5y 6 afios — Andahuaylas, 2022.

Datos descriptivos Frecuencia (n=70)  Porcentaje (%) Porcentaje
acumulado
Edad 5 afios 32 45,7 45,7
6 afios 38 54,3 100,0
sexo Varén 38 54,3 54,3
Mujer 32 45,7 100,0
Test de Muy bajo 2 2,9 2,9
visomotricidad y Bajo 9 12,9 15,7
resistencia a la Medio 55 78,6 94,3
fatiga Bueno 4 5,7 100,0
Evaluacion Muy malo 18 25,7 25,7
conductual de Malo 20 28,6 54,3
habilidades Regular 25 35,7 90,0
preescolares Bueno 7 10,0 100,0
Higiene dental Malo 61 87,1 87,1
Regular 9 12,9 100,0
Bueno 0 0 100,0
Antes de cepillado Malo 70 100,0 100,0
Después del Malo 61 87,1 87,1
cepillado Regular 9 12,9 100,0
indice de O"Leary Malo 61 87,1 87,1
Regular 9 12,9 100,0
Bueno 0 0 100,0
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Anexo 10
Valores de coeficiente de correlacion.

Valores de coeficiente de correlacion Intensidad
r=1 Correlacion positiva perfecta
1>r>05 Correlacién positiva intensa
0,5 Correlacién positiva moderada
05>r>0 Correlacién positiva débil
r=0 No existe correlacion alguna entre las variables
0>r>-05 Correlacién negativa débil
-0,5 Correlacién negativa moderada
-05>r>-1 Correlacion negativa intensa
r=-1 Correlacion negativa perfecta

Correlacion de Spearman: Técnica estadistica que pertenece a la categoria de métodos
no paramétricos. Se utiliza para evaluar la magnitud de la correlacion entre las variables
cuantitativas o entre una variable cuantitativa y variables cualitativas. El coeficiente de

correlacion (r) se emplea para cuantificar la magnitud de esta relacion.

Anexo 11
Pruebas de normalidad
Es una técnica estadistica que pertenece a la categoria de métodos no paramétricos. Se
utiliza para evaluar la magnitud de la correlacién entre las variables cuantitativas o entre
una variable cuantitativa y variables cualitativas. El coeficiente de correlacion (r) se emplea

para cuantificar la magnitud de esta relacion.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Residuo
estandarizado
para Edad ,357 70 ,000 ,650 70 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 12

Histograma de TVRF segun su clasificacion de nifios de 5y 6 afios —

Andahuaylas, 2022.

60

Frecuencia

Media = 2 &7
Desviacion estandar = 536
0

Muy bajo Bajo Media

Test de visomotricidad y resistencia a la fatiga

Anexo 13

Graéfico del sexo con el de TVRF de nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 2022

Recuento

30

Varon Mujer
E Muy bajo B Medio d

M Bajo @ Bueno
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Anexo 14

Grafico del sexo con la EECHP de nifios de 5 y 6 afios — Andahuaylas, 2022.

Recuento

Varon Mujer
Enuy malo BWRegular

W alo EBueno

Anexo 15

Gréfico del sexo con la higiene de nifios de 5y 6 afios — Andahuaylas, 2022.

Recuento

40

Varon Mujer
Emalc  WRegular
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Anexo 16

Variacion del indice de O"Leary antes y después del cepillado dental.

Antes del cepillado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido Malo 70 100,0 100,0 100,0
Después del cepillado
Frecuencia Porcentaje Porce-ntaje Porcentaje
valido acumulado
Malo 61 87,1 87,1 87,1
Malo Regular 9 12,9 12,9 100,0
Total 70 100,0 100,0
Anexo 17
Tabla cruzada higiene dental y motricidad
Tabla cruzada higiene dental*motricidad
Recuento
Motricidad Total
Muy Malo Malo Regular Bueno
Higiene Malo 17 17 21 6 61
dental Regular 1 3 4 1 9
Total 18 20 25 7 70
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Anexo 18

Correlaciones

Correlaciones

Edad Sexo
en afios
Coeficiente de
correlacion 1,000 -,021
Edad en afios Sig. (bilateral) 861
N 70 70
R Coeficiente de
h correlacion -,021
0 3eX0 Sig. (bilateral) ,861
d N 70 70
¢ Test de Coeficiente de
S visomotricidady ~ correlacion ,043 ,027
P esistenciaala  Sig. (bilateral) 726 826
Z fatiga N 70 70
r Evaluacién Coeficiente de
m conductual de correlacion ,380 -,076
a habilidades Sig. (bilateral) ,001 533
n preescolares N 70 70
Coeficiente de
correlacion ,010 -,010
Higiene dental g0 (bilateral) 036 036
N 70 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

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

Test de
visomotricid
ady
resistencia a

la fatiga

,043
726

70

70

1,000

70

,206
,013
70

,086
481

70

Evaluacion
conductual de
habilidades

preescolares

,380
,001

70

70

,296
,013

70

1,000

70

,103
,397

70

Higiene

dental

,010
,936

70

70

,086
,481

70

,103
,397
70

1,000

70
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Anexo 20
Evidencia fotografica
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L.E.I Gotitas del Saber “Los amigos”
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I.LE.I Gotitas del Saber “Semillitas del futuro”
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Explicacion de los Test

_

Aplicacién de la EECHP
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Aplicacién de la EECHP

78



Aplicacion del TVRF
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Aplicacion del TVRF
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Toma del Indice de O’Leary
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Cepillado dental

Cepillado dental
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