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Resumen

El estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre habitos de higiene oral en padres
de familia y la salud bucal en nifios de la Institucién Educativa Primaria 72704, Puno 2023. El
estudio se enmarco en el método cientifico, de tipo basica, de alcance correlacional y de disefio
no experimental, transversal y prospectivo. Para recopilar los datos se uso la técnica de la
encuesta y la observacion haciendo uso del cuestionario de habitos de higiene bucal dirigida a
71 padres de familia y el indice de higiene oral simplificado (IHOS) dirigida a 71 nifios. Los
resultados muestran que, los habitos de higiene oral de los padres revelan un predominio de
habitos insuficientes, alcanzando el 43,7 %, seguido por un 35,2 % en el nivel regular.
Respecto a la salud oral de los nifios, se hallé un predominio en el nivel regular, con un
66,2 %, y nivel malo con un 21,1 %. En conclusidn, el andlisis de contraste de hipétesis
mediante la prueba estadistica chi-cuadrado de Pearson arrojo un p-valor de 0,001. En
consecuencia, se establece de manera significativa que existe una relacion entre los habitos de
higiene oral en padres de familia y la salud bucal de los nifios en la Institucion Educativa
Primaria 72704, es decir, los padres con malos habitos de higiene oral tienen una correlacion

significativa con problemas de salud oral en sus hijos.

Palabras clave: habitos, higiene oral, salud bucal, padres, nifios.
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Abstract

The study aimed to determine the relationship between oral hygiene habits in parents and the
oral health of children at the Primary Educational Institution 72704, Puno 2023. The research
was framed within the scientific method, specifically basic, correlational in scope, and utilized
a non-experimental, cross-sectional, and prospective design. Data collection employed survey
techniques and observation, utilizing the Oral Hygiene Habits Questionnaire directed at 71
parents and the Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S) directed at 71 children. The results
indicate that the oral hygiene habits of parents predominantly exhibit insufficient habits,
reaching 43.7%, followed by 35.2% in the regular level. Regarding the oral health of children,
there is a prevalence at the regular level, with 66.2%, and a poor level at 21.1%. In conclusion,
the hypothesis testing through the Pearson Chi-square statistical test yielded a p-value of
0.001. Consequently, it is established significantly that there is a relationship between oral
hygiene habits in parents and the oral health of children at the Primary Educational Institution
72704. In other words, parents with poor oral hygiene habits have a significant correlation
with oral health issues in their children.

Keywords: Habits, oral hygiene, oral health, parents, children.



Introduccion

La salud oral desempefia un papel crucial en el bienestar general de las personas desde
la infancia hasta la adultez. El cuidado bucal temprano puede influir considerablemente en la
prevencion de enfermedades tanto orales como sistémicas a lo largo de toda la vida. Por tanto,
este estudio tiene como objetivo examinar y evaluar la conexién entre los habitos de higiene
bucal de los padres y la salud oral de sus hijos matriculados en la Institucién Educativa

Primaria 72704 ubicada en la region de Puno durante el afio 2023.

La salud oral no solo tiene implicaciones directas en su calidad de vida, sino que
también afecta su desarrollo fisico, emocional y social. EI Ministerio de Salud (MINSA), al
respecto, refiere que mantener una buena salud bucal previene una serie de problemas como
malestar facial, cancer oral, infecciones en la boca, afecciones de las encias, deterioro dental
y pérdida de piezas dentales, ademas de mejorar el bienestar psicosocial. En los nifios, la
higiene oral se centra en la prevencion para evitar caries y otros problemas dentales que afecten
su capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar adecuadamente (1).

Bajo este contexto, en la localidad de Sollocota, situada en el distrito de San José,
provincia de Azangaro, departamento de Puno, en Per(, se observa un preocupante problema
de salud publica relacionado con las enfermedades bucales en nifios. La prevalencia de caries
dental y enfermedades periodontales es alta y su impacto en la calidad de vida de los nifios
puede ser significativo. Por ello, este estudio se centra en esta area geogréafica especifica con

el objetivo de aportar al conocimiento y mejorar la salud bucal infantil en la comunidad.

El aflo 2023 marca el periodo de estudio, se seleccion6 este afio para obtener una
instantanea actualizada de la situacion de la salud dental en la Institucion Educativa Primaria
72704. Se realizé un andlisis detallado de los habitos de higiene bucal de los padres y su
potencial relacion con la salud oral de los nifios. Asimismo, se investigo otros factores que
podrian incidir en esta asociacion como el nivel educativo de los padres, el acceso a servicios

dentales y la conciencia acerca de la importancia de mantener una buena higiene bucal.

Los hallazgos no solo enriquecen el acervo cientifico en el &mbito odontoldgico, sino
que también ofrecen datos valiosos para la ejecucion de iniciativas destinadas a promover la
salud dental en la poblacion escolar de Sollocota, y posiblemente, en zonas con problematicas
similares. La prevencion y el cuidado de la salud bucal desde la nifiez son esenciales para

asegurar una sonrisa sana y una vida de bienestar en todas las etapas de la vida.



Asimismo, la estructura del estudio comprende cinco capitulos, comenzando por el
planteamiento de la investigacion que subraya la importancia crucial de la promocion de la
salud bucal desde la infancia como medida preventiva ante enfermedades dentales y para
garantizar una buena calidad de vida. Se destaca el papel fundamental de los padres en la
transmision de habitos saludables de higiene oral a sus hijos. Sin embargo, es frecuente
encontrar que los cuidados bucales en el hogar no alcanzan niveles 6ptimos, lo que puede
desembocar en problemas de salud bucal en los nifios. La Institucion Educativa Primaria 72704
en Puno se erige como el contexto idéneo para examinar esta conexion entre los habitos de

higiene oral de los padres y la salud bucal de los nifios.

En el segundo capitulo se sitla el marco tedrico, donde se contextualiza el estudio
dentro del &mbito de la salud bucal infantil resaltando la crucial importancia de la higiene oral
desde las primeras etapas de la vida. Se reconoce el papel fundamental de los padres en
fomentar héabitos saludables y prevenir enfermedades bucales en sus hijos. Ademas, se
analizaran los diversos factores que podrian incidir en los habitos de higiene oral de los padres,
tales como su nivel educativo y su conocimiento acerca de la salud bucal. También se
examinaran las enfermedades bucales mas frecuentes en nifios, asi como las politicas de salud

bucal implementadas en Perd.

En el tercer capitulo se presenta la hip6tesis de trabajo de esta investigacion, que
postula la existencia de una relacion significativa entre los habitos de higiene oral de los padres
y la salud bucal de los nifios que asisten a la Institucion Educativa Primaria 72704. Las
variables contempladas comprenden los habitos de higiene oral de los padres y la condicién
de la salud bucal de los nifios, evaluada mediante indicadores tales como la presencia de caries

y afecciones periodontales.

En la metodologia de esta investigacion se incluye un disefio de estudio observacional
y un enfoque cuantitativo. Se llevé a cabo la recopilacion de informacion mediante encuestas
a los padres de familia y examenes clinicos dentales a sus hijos. El procedimiento de recojo

de informacion se realiz6 siguiendo pautas éticas y garantizando la confidencialidad.

Finalmente, el Gltimo capitulo abarca los resultados, presenta los datos obtenidos,
andlisis estadistico, graficos y tablas relevantes. Asi como las interpretaciones de los resultados

a la luz de la hip6tesis y discusion de hallazgos interesantes o inesperados que puedan surgir.

En las conclusiones, se sintetiza los principales hallazgos, se extraen conclusiones

generales del estudio y se analizan las implicaciones de los hallazgos. Ademas, se identifican
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las limitaciones y recomendaciones para investigaciones futuras y para la promocién de la
salud bucal en la comunidad escolar de Sollocota, asi como en otras regiones que enfrenten

desafios similares.

Xii



CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacién

1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacién se llevd a cabo en la localidad de Sollocota de distrito de San José,
provincia de Azangaro situada en la region de Puno, Per(. Se centra especificamente en la

Institucidn de Educacién Primaria 72704 y su comunidad circundante.

1.1.2. Delimitacién temporal
El proceso abarco desde julio de 2023 hasta enero de 2024, comprendiendo la
elaboracion del plan de tesis, la recoleccion y analisis de datos, asi como la redaccion del

informe final de la indagacion.

1.2.3. Delimitacion conceptual

La investigacion se focalizd en progenitores con nifios en rangos etarios concretos,
solo se examinaron los aspectos que se mencionaron previamente, abarcando elementos como
la edad y el género. El estudio se dirigid hacia la conexién entre las rutinas de cuidado bucal
de los padres y el bienestar dental de los nifios, aunque no se exploraron otros elementos

relacionados con la salud infantil.

1.2.  Planteamiento del problema

Es crucial gque los nifios cuiden su salud oral por lo significativo que representa en su
desarrollo. El bienestar bucal esta estrechamente vinculado con la nutricién, la capacidad de
hablar, la apariencia y la confianza en uno mismo. La caries dental representa el problema mas

comun de salud bucal a nivel global, lo que significa un reto significativo para las autoridades
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de salud, sobre todo en los més jovenes (2). Este informe ofrece informacion crucial en la toma

de acciones en materia de salud bucodental.

Por tanto, la caries dental es un padecimiento no contagioso de alcance global y con
potencial para ser prevenido. Su relevancia es considerable tanto en el &mbito médico como
en el social y econémico (3). Entre las afecciones bucodentales mas frecuentes se encuentran
la caries dental, la periodontitis avanzada, pérdida dental e incluso cancer. Se estima que se

diagnostican aproximadamente 380,000 nuevos casos cada afio (4).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud conocida por sus siglas como
OPS, afirma que, el 90 % de la poblacion global enfrenta el peligro de desarrollar
enfermedades bucodentales que abarcan desde una caries pudiendo llegar a cancer. Desde la
nifiez se inicia la prevencion, no obstante, alin en naciones avanzadas, entre el 60 %y el 90 %

de los escolares experimentan caries dental (5).

Bajo las premisas anteriores, el problema de salud bucal es global, por tanto, también
esta presente en Latinoamérica. En este sentido, en Per(, los nifios enfrentan una elevada
incidencia de problemas dentales, lo que constituye una importante causa de atencion médica
en los centros de salud de todo el pais. La caries dental destaca como la principal afeccion
bucal en esta poblacion. Durante el 2021, se registré un aumento del 31.7 % en casos de caries
en nifios, siendo la zona rural la mas afectada con un 63.5 % de los casos (6). Estos datos
subrayan la urgencia de abordar este desafio de salud publica y promover estrategias

preventivas y terapéuticas efectivas para optimizar el bienestar bucal de los nifios en el pais.

Los profesionales de la direccion de Salud Bucal del Ministerio de Salud (MINSA)
han sefialado que la ausencia de una correcta higiene oral y el empleo de dentifricos con una
cantidad inadecuada de fltor son elementos determinantes en la aparicion de caries alrededor
de un 85 % de nifios con edades inferiores a 11 afios (7). Asimismo, la situacion de salud en
Per0 esta influenciada por los cambios econdmicos, politicos y sociales del pais. A pesar de
ciertos avances en ciertos indicadores de salud, persisten desigualdades importantes
relacionadas con la pobreza, la disparidad social y el acceso limitado a servicios médicos en
areas marginadas. Estas discrepancias también se manifiestan en la salud bucal, donde la falta
de conciencia y comportamientos poco saludables contribuyen a la alta prevalencia y gravedad
de las enfermedades dentales. Es crucial evaluar la situacion actual de la salud oral y promover

medidas para mejorarla en toda la poblacion (8).
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Otro informe del Ministerio de Salud menciona que la caries dental es altamente
prevalente en escolares de 3 a 15 afios, afectando al 85.6 % de ellos, lo que significa que nueve
de cada diez estudiantes sufren esta afeccion. Asimismo, la maloclusion molar afecta al
52.2 % de los alumnos de entre 6 y 15 afios, lo que la convierte en un tema de importancia en
la salud publica. También, en relacién con la caries, el indice CPOd (dientes cariados, perdidos
y restaurados) en menores de 12 afios se ubica aproximadamente en 4 piezas dentales (1).

En este contexto, la odontologia pediatrica y preventiva se enfoca en desarrollar
estrategias y pautas personalizadas para promover una buena higiene bucal. Su objetivo se
centra en instruir a los individuos acerca de los importante que es una nutricion adecuada y
como mantener una correcta higiene oral para prevenir problemas dentales. El propoésito
principal es fomentar habitos beneficiosos para la salud y concienciar acerca de la importancia

de mantener una buena salud bucal desde edades tempranas (2).

Por todo lo expuesto, es fundamental disminuir la problematica identificada,
realizando acciones motivacionales preventivo-promocionales en poblaciones de menos
recursos econémicos y ejecutadas en las instituciones educativas de nivel primaria, motivando
el cepillado dental para mejorar la higiene bucal desde la nifiez, que a futuro genere una buena

salud que influird en la economia y el aspecto social.

1.3.  Formulacién del problema

1.3.1. Problema general
¢ Cuél es la relacién entre habitos de higiene oral en padres de familia y la salud bucal

en nifos de la Institucion Educativa Primaria 72704, Puno 2023?

1.3.2. Problemas especificos
e Cuales son los habitos de higiene oral en padres de familia de la Institucion
Educativa Primaria 72704, Puno 2023?

e ;Cuadl es el nivel de salud bucal en nifios de la Institucién Educativa Primaria
72704, Puno 2023?

e ;Cudl es la relacion entre la salud bucal y el género de los nifios de la |.E. 72704,
puno 2023?

e ;Cuél es la relacion entre la salud bucal y la edad de los nifios de la L.LE. 72704,
puno 2023?
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1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacidn entre habitos de higiene oral en padres de familia y la salud

bucal en nifios de la Institucion Educativa Primaria 72704, Puno 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

o ldentificar los habitos de higiene oral en padres de familia de la Institucion
Educativa Primaria 72704, Puno 2023.

e Evaluar el nivel de salud bucal en nifios de la Institucion Educativa Primaria 72704,
Puno 2023.

o Establecer la relacién entre la salud bucal y el género de los nifios de la I.E. 72704,
puno 2023.

o Establecer la relacion entre la salud bucal y la edad de los nifios de la I.E. 72704,
puno 2023.

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion teorica

e Conveniencia

La conveniencia para llevar a cabo este estudio radica en la necesidad de abordar la
prevalencia de afecciones dentales en esta poblacion vulnerable y promover practicas de
higiene bucal adecuadas. Al analizar las practicas de limpieza bucal, se podran identificar
estrategias efectivas para fomentar y mejorar dichos habitos en los nifios, lo que contribuira a
reducir las enfermedades bucodentales y mejorar su salud oral. Dado que la zona de estudio
se encuentra en una situacion de pobreza, es aln mas importante realizar esta investigacion
para ofrecer soluciones practicas y accesibles que consigan impactos positivos en la salud

bucal en esta comunidad.

¢ Relevancia social

Al abordar esta problemética a partir de un enfoque preventivo-promocional de la
higiene bucal, es posible optimizar el bienestar y salud de los escolares, lo cual tiene un efecto
positivo en su desarrollo fisico, emocional y social. Ademas, al fomentar habitos de limpieza
dental adecuados desde una edad temprana, se establecen los cimientos para mantener una

buena salud oral a lo largo de la vida, reduciendo asi las posibles complicaciones y los costos
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asociados a tratamientos dentales en el futuro. Este estudio también puede tener un impacto
en la comunidad en general, al incrementar la razén acerca de lo significativo que es la higiene
dental y la prevencion de enfermedades dentales, promoviendo asi un cambio positivo de
précticas limpieza apropiadas no solo en los nifios, sino también en sus familias y entorno

cercano.

e Valor teorico

El estudio contribuiré a la generacion de informacién cientifica en el area de salud de
la boca, al explorar y analizar la efectividad de la motivacién como estrategia para mejorar los
comportamientos de limpieza de la boca en esta poblacion especifica. Esto permitira ampliar
la comprensidn tedrica sobre los factores que influyen en los elementos que tienen impacto en

la obtencion y conservacion de précticas beneficiosas en el cuidado oral.

Ademas, el estudio podra aportar evidencia empirica que respalde o refute las teorias
existentes relacionadas con la motivacion y la promocion de précticas de limpieza bucal.
Asimismo, permitird identificar posibles brechas o limitaciones en las intervenciones actuales
de impulso de la salud bucodental en contextos de pobreza, esto a su vez podria inducir la
formulacion de nuevos enfoques tedricos o la adaptacion de estrategias existentes para abordar

eficazmente las necesidades de esta poblacion.

e Utilidad metodoldgica

El estudio proporcionara un marco para aplicar y evaluar diferentes metodologias de
intervencidn en el contexto de la promocion de la limpieza bucal en escolares. Se pueden trazar
y comparar distintas estrategias de motivacion como programas educativos, incentivos o
intervenciones basadas en tecnologia, y evaluar su efectividad en términos de cambios en los

habitos de cepillado dental.

La investigacion también puede implicar un rastreo prolongado para valorar la
permanencia de los cambios en la practica de limpieza bucal y sus repercusiones a largo plazo
en la salud oral de los estudiantes. Esto permitiria una comprensién mas profunda de la
efectividad a largo plazo de las intervenciones motivacionales y su influencia preventiva de

afecciones bucodentales.
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CAPITULO Il

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Calderdn (9) efectu6 una investigacion con el fin de examinar la frecuencia de caries
dental en nifios de edades comprendidas entre 1 y 12 afios que pertenecen a las comunidades
indigenas de Siltepec ubicadas en el estado de Chiapas. Se llevé a cabo la evaluacion de una
muestra conformada por 41 nifios. Los resultados obtenidos revelaron una prevalencia
significativa de caries dental, con un 59 % de los casos presentando caries en sus etapas
iniciales, un 28 % en etapas avanzadas y un 13 % en etapas intermedias. En cuanto a los
factores asociados, se observé que el consumo de azlcares provenientes de frutas y dulces, asi
como los hébitos relacionados con la limpieza bucal y cepillado desempefiaron un rol
fundamental. Se evidencio que el consumo de azUcares estaba mayormente ligado al consumo
de frutas y guardaba relacion con una adecuada préctica de limpieza bucal diaria. Ademas, se
constatd una baja incidencia de casos de caries avanzada, atribuible al consumo bajo de
azucares refinados, dado que la dieta se basaba principalmente en el consumo de vegetales y

frutas.

Molina et al. (10), en su trabajo, investigaron las concepciones y las practicas de
higiene de los alumnos de 6 a 8 afios en relacion con los microorganismos y la higiene basica.
Se compararon dos métodos de ensefianza: uno experimental y otro mas tradicional, evaluando
los resultados durante la intervencion y después de dos meses. Se recolectaron los datos
mediante dibujos y cuestionarios dirigidos tanto a los nifios como a sus progenitores. Los
resultados indicaron que, en términos generales, los nifios poseian un entendimiento limitado
y negativo acerca de los microbios, a pesar de que mantenian habitos de limpieza aceptables.

Tras la intervencion, se observé una mejora en el conocimiento, evidenciada en los resultados
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posteriores a la intervencion, y este conocimiento se mantuvo a lo largo del tiempo. No
obstante, no se notaron cambios significativos en los habitos de higiene. Segun las familias, se
percibié una mejora en la técnica para lavarse los dientes y las manos. No se detectaron

discrepancias en el aprendizaje entre los dos métodos de ensefianza.

Fleites et al. (11) realizaron un estudio con el propdsito de exponer los elementos que
impactan en el fomento de la intersectorialidad para promover la salud dental en preescolares.
Los hallazgos revelaron gue, segun los datos cualitativos, prevalecieron opiniones como la
falta de acciones adecuadas en la promocion de la salud dental, los malos habitos de limpieza
dental y la ausencia de areas del cepillado de dientes, siendo considerados factores
determinantes. Asimismo, se identificaron factores condicionantes como la ausencia de
determinacion, la carencia de capacitacion y acciones promocionales y la baja motivacion
intersectorial. Los factores desencadenantes también fueron importantes como la existencia de
reglamentos escolares que permiten acciones promocionales. En cuanto a los datos
cuantitativos, se hallé que el desconocimiento acerca de la salud dental en nifios, docentes y
familias fue del 98.8 %, 54.2 %y 84.7 %, respectivamente, y que el bajo nivel socioeconémico
de las familias representd el 50.3 %. En conclusion, se caracterizaron los factores relacionados
con la intersectorialidad promocional de salud bucal en nifios de preescolar, destacando la
importancia de abordar estos factores de manera integral debido a su influencia significativa

en la salud dental.

Contreras (12) investigo con la finalidad de describir los motivos por los que los padres
y/o madres cepillan o no cepillan los dientes de sus hijos preescolares. Los resultados indicaron
que las madres son consecuentes con fomentar el cepillar las piezas dentales desde temprana
edad, pero enfrentan dificultades para llevar a cabo esta practica debido principalmente a la
falta de tiempo debido a sus horarios laborales y a los cambios en la dinamica familiar. Por lo
gue se concluye resaltando lo fundamental que significa observar la realidad individual y el
entorno biopsicosocial de cada individuo, utilizando esta informacion para implementar
estrategias educativas en salud bucal que sean pertinentes y necesarias para cada familia y sus

nifios, especialmente para los padres y madres.

Benites et al. (13) efectuaron un analisis cuyo proposito es evaluar los efectos del
Programa Educativo de Promocion de la Salud Bucal en los nifios de la unidad educativa Rosa
Zarate, situada en Ecuador. Los principales hallazgos de la encuesta aplicada a los escolares
se analizaron utilizando un instrumento especifico. Se constatd que el 56 % de los estudiantes
acudieron a consulta en busca de tratamiento curativo, mientras que solamente el 44 % lo hizo

con fines preventivos en el ambito de la salud bucal. Estos resultados subrayan la importancia
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de llevar a cabo el programa educativo destinado a promover la salud dental, especialmente
en el nivel primario de salud, donde el 47 % de la ciudadania recibe atencion, en comparacion
con el 20% que recibe atencidn en el sector privado.

Huerta et al. (14), en su investigacion, tuvieron el prop6sito de examinar como los
diferentes enfoques de higiene oral inciden en la aparicion de caries en nifios de edades
comprendidas entre los 6 y los 9 afios, se llevd a cabo una exhaustiva investigacion. Para ello,
se realizo un minucioso rastreo en diversas bases de datos académicas, como PubMed, Lilacs,
Scopus, Web of Science, Cochrane, Scielo.org, Jstor de Springer Link y Google Scholar, con
el fin de recopilar un conjunto representativo de literatura cientifica. Este proceso dio como
resultado un total de 200 estudios relevantes. A través de una cuidadosa seleccion, se
identificaron y se incluyeron en el analisis completo un total de 13 estudios, los cuales
abarcaban investigaciones realizadas en el periodo comprendido entre los afios 2009 y 2021.
Los resultados de la revisién destacaron que la falta de conocimiento acerca de la importancia
de mantener una limpieza bucal adecuada y las dificultades socioeconémicas fueron
identificadas como los principales factores asociados al desarrollo de caries, las cuales se
relacionaron directamente con el consumo habitual de alimentos que contienen altos niveles

de azUcares y otros carbohidratos.

Fleites et al. (15) tuvieron como propo6sito analizar la eficacia de una intervencion
educativa enfocado en la salud bucodental dirigido a los familiares de nifios en edad preescolar.
Los resultados obtenidos revelaron que el nivel de conocimiento acerca de la salud bucodental
en las familias de los nifios en preescolar fue considerablemente bajo, alcanzando un 66.7 %.
El programa educativo fue evaluado positivamente por especialistas, quienes consideraron que
era relevante y viable para ser implementado con éxito. En conclusion, el disefio de este
programa educativo contribuy6 a mejorar el grado de informacion de los familiares de los
preescolares, lo que demuestra su efectividad y tendra un impacto positivo en la prevencion

de enfermedades bucales.

Moray Villamizar (16) presentaron una investigacion cuyo objetivo fue desarrollar un
programa destinado a promover y prevenir la salud bucal, dirigido especificamente a nifios y
sus tutores del grado transicion en el colegio Simén Bolivar, en la sede Hernando Acevedo.
Tras la implementacion del programa, se observé un marcado aumento en el conocimiento
tanto de los tutores como de los nifios. Este incremento en el conocimiento sugiere que han
adquirido nuevos aprendizajes relacionados con la prevencién y promocién de la salud dental.
En conclusion, es crucial realizar un diagnostico efectivo del grado de entendimiento sobre

promocioén y prevencién de salud bucodental tanto en los tutores legales como en los nifios,
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con el proposito de elaborar material educativo y recursos didéacticos apropiados que pudiesen
beneficiar a esta poblacion y contribuir a mejorar sus condiciones de vida. Se resalto que los
métodos de ensefianza virtual representan una oportunidad valiosa para aquellos tutores que

no cuentan con la disponibilidad para presenciar las capacitaciones.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chavez (17), en su investigacidn, analiz6 la relacién entre el habito de cepillado dental
y la salud bucal en estudiantes de la Institucion Educativa No. 40025 “200 Millas Peruanas”.
Se observd que el 27 % se cepillaba una vez al dia, el 35 % dos veces y el 34 % tres veces al
dia. EI 70 % nunca visitaba al odont6logo y solo el 30 % lo hacia anualmente. Los resultados
clinicos mostraron un indice promedio de ceo-d de 4.4 (moderado), CPO-D de 0.3 (bajo) e
IHOS de 1.7 (regular). Arribando a la conclusién de que existe una relacién directa entre el
habito de cepillado y la salud bucal, indicando que una mejor higiene oral se asociaba con una

mejor salud dental en los estudiantes evaluados.

Siancas (18) efectu6 un estudio en la que examino el conocimiento sobre higiene oral
en madres de nifios de 0 a 3 afios. Los resultados revelaron que, independientemente del nivel
educativo, més del 36.8 % de las madres tenian un conocimiento insuficiente sobre higiene
oral. Ademas, se observo que las madres mas jovenes, especialmente aquellas de entre 20 y
25 afos, presentaban mayor probabilidad de tener un conocimiento deficiente, con un 28.7 %
en comparacion con un 16.2 % para las madres de 26 a 31 afios y un 8.1 % para las de 32 afios
en adelante. En cuanto al sexo del nifio, el estudio mostr6 que el 62.3 % de las madres de nifias
tenian un nivel de conocimiento bueno sobre higiene oral, mientras que este porcentaje
disminuia al 41.7 % para las madres de nifios. Ademas, se encontré que el 33.09 % de las
madres mas jovenes (de 20 a 25 afios) tenian un conocimiento deficiente sobre los habitos
alimenticios de los nifios, en comparacién con solo un 2.94% que tenian un conocimiento

bueno.

Covefias (19) ejecutd una investigacion a fin de establecer la posible asociacién entre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios
que asisten a la institucion educativa particular de Nuevo Chimbote en Ancash. Los resultados
obtenidos revelan que existe una conexién significativa entre estos dos factores en los nifios
evaluados. En términos del nivel de conocimiento sobre salud oral, se encontr6 que el 46.7 %
de los nifios demostr6 poseer un nivel alto de conocimiento. En lo que respecta a los habitos
de higiene oral, el 53.3 % de los nifios mostro tener un nivel medio. Estos resultados concluyen

que, efectivamente, hay una correlacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y los
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habitos de higiene oral en esta poblacion infantil de la institucién educativa particular

denominado “El Nazareno”.

Oporto (20) llevé a cabo una investigacion con el fin de explorar la relacion entre el
conocimiento en salud bucal de las madres y la higiene oral de nifios con autismo que asisten
a un centro médico. Los resultados sefialaron que el 68.89 % de las madres de nifios con
autismo en el centro médico San Gabriel de llo exhibieron un nivel bueno o muy bueno de
conocimiento en salud bucal. En cuanto a la higiene oral de los nifios evaluados, se encontr6
gue el 66.67 % tenia niveles aceptables y el 33.33 % presentaba niveles buenos. Para el anélisis
de datos, se emplearon X2 de 17.308 y un V de Cramer de 0.620, con una significancia de
0.001. Estos resultados concluyeron que existe asociacién estadisticamente significativa,
positiva y moderada entre el conocimiento en salud bucal de las madres y la higiene bucal de

nifios con autismo en este contexto médico.

Varela (21) efectué una investigacién con el objetivo de evaluar el grado de
conocimiento sobre préacticas de higiene oral en un grupo de estudiantes de sexto grado de la
institucién educativa Virgen de Fatima, ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho. Los
resultados indicaron que el 55.4 % de los estudiantes demostraron tener un nivel adecuado de
conocimiento sobre habitos de higiene, mientras que el 42.9 % presentaba un nivel regular y
solo el 1.8 % mostrd un nivel deficiente. En resumen, la mayoria de los estudiantes exhibié un

nivel satisfactorio de conocimiento en lo que respecta a practicas de higiene dental.

Hualla (22) tuvo como objetivo principal de su investigacion establecer una relacién
entre los habitos de higiene oral de madres e indice de limpieza oral de sus hijos, de entre 8 y
12 afios, en un centro educativo. Sin embargo, se observé que la mayoria de las madres
(89.1%) con habitos de higiene bucal insuficientes tenian hijos con un indice de higiene oral
simplificado (IHOS) regular. De manera similar, el 77.8 % de las madres con habitos de
higiene oral regulares tenian hijos con un IHOS regular, y el 87.5 % de las madres con hébitos
de higiene oral buenos tenian hijos con un IHOS regular. En conclusion, se determiné que no
hay una influencia directa de los hébitos de higiene bucal de las madres en el indice de limpieza

oral de sus hijos.

Cervantes et al. (23) se propusieron mejorar el entendimiento de précticas preventivas
en el cuidado dental mediante una intervencion programa educativo dirigida a nifios menores
de 5 afios en Puno. Los resultados destacan la importancia crucial de este programa en la
prevencion y promocién de la salud bucal, ya que contribuye a un conocimiento éptimo en la

poblacién adulta. Este conocimiento mejorado se tradujo en una mejora significativa en la
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salud dental de los nifios menores de 5 afios al concluir la intervencién. En sintesis, se
evidencia que un enfoque educativo dirigido a la prevencion en la salud bucal aumenta la
comprension de los padres sobre la salud oral de sus hijos, lo que resulta en una reduccién
palpable de la acumulacion bacteriana en los nifios, como se refleja en un indice positivo de

higiene oral posterior a la intervencion.

Garcia (24) llevé a cabo una investigacion con el propoésito de disefiar un programa
preventivo y promocional destinado a mejorar la salud bucal de nifios de 7 y 8 afios en la
Instituciéon Educativa Virgen de la Medalla Milagrosa - Chiclayo. Los resultados iniciales
revelaron un nivel de conocimiento bajo a regular, con una tendencia negativa. Posteriormente,
una semana después, se implementd parcialmente el programa preventivo y promocional.
Como conclusién, se observé una mejora significativa en el nivel de conocimiento sobre salud

bucal en los nifios de 7 y 8 afios después de la aplicacion parcial del programa.

Diaz (25) ejecutd una exploracion para evaluar los efectos de una intervencion
educativa en el conocimiento y comportamiento de higiene bucal en nifios, considerando su
edad. Los resultados iniciales mostraron que, antes de la intervencion, alrededor del 73 % de
los participantes presentaban un nivel de conocimiento y comportamiento entre regular y
bueno. Sin embargo, tras la intervencidn, se observo una mejora notable, alcanzando un nivel
bueno en el 95 % de los nifios. Al comparar los puntajes totales de comportamiento y
conocimiento después de la intervencion, se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001), con un puntaje medio de 15 en el grupo de estudio y 12 en el grupo de
control. En conclusion, la intervencién educativa demostr6 tener un impacto positivo en el

conocimiento y practicas de limpieza bucal.

Pacheco (26) llevé a cabo una investigacion con el objetivo de evaluar la efectividad
de un plan motivacional para mejorar la higiene bucal en nifios de 8 a 13 afios. Antes de la
intervencion, la mayoria de los nifios mostraban un indice de placa dental alto (77.4 %), el cual
disminuyo significativamente después de la implementacion del plan, con un mayor nimero
de nifios alcanzando un nivel de placa dental cuestionable (47.8 %) o aceptable (27 %).
Respecto al hébito de cepillado, se observé que la mayoria lo realizaba de manera incorrecta
antes del plan (81.7 %), pero tras la intervencién, hubo una notable mejora, con un aumento
significativo de nifios que cepillaban correctamente (61.7 %). No se encontr6 una relacion
entre el habito de cepillado y la edad o el género de los nifios. En conclusion, el plan
motivacional demostr6 ser eficaz para mejorar la higiene bucal de los nifios participantes,

reflejado en una reduccidn de la placa dental y una mejora en el habito de cepillado (p<0.05).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Habitos de higiene oral

El referirse a los habitos, se hace alusion a las costumbres que una persona adopta y
gue se convierten en practicas cotidianas. Por su esencia innata, las personas moldean su
crecimiento individual mediante las précticas cotidianas que adoptan. Como ejemplo, al nacer,
un bebé carece de destreza para manejar utensilios de comida, pero con la préactica y la
repeticion de esa accidn, desarrolla un habito que se convierte en una parte integral de su rutina
diaria (27).

Por consiguiente, la higiene oral hace mencion a un conjunto de practicas que
involucran el uso de diferentes herramientas para eliminar los residuos alimentarios de la
superficie de los dientes. La limpieza de la zona bucodental se puede realizar de diversas
maneras, e incluso es posible combinar diferentes enfoques (28).

Asimismo, estos métodos de higiene oral, segun Herazo-Acufa (29), son factibles de
ser categorizados segun diferentes tipos tales como fisicos, quimicos, naturales y ecoldgicos o
segun la estrategia utilizada para mantener la salud de la cavidad bucal, las que se mencionan
a continuacion:

a. Elementos naturales: en situaciones de extrema pobreza o falta de acceso a
elementos mecanicos se recurre a métodos naturales. Por ejemplo, es posible emplear
enjuagues bucales con la saliva, que posee un efecto antiséptico y remineralizante. Asimismo,
es comun hacer friccion las superficies dentales utilizando la lengua, dedo, ufia o0 un trozo de
gasa o tela, también se pueden utilizar sustancias abrasivas como la sal u otros recursos
disponibles (29).

b. Elementos ecoldgicos: este enfoque se basa en mantener una alimentacion
saludable que restrinja consumir azlcares 0 grasas saturadas. Se promueve la ingesta sobre
todo en base a vegetales, frutas entre otros alimentos naturales que sean susceptibles de

eliminarse con facilidad, esta alimentacion contribuye a prevenir la formacidn de caries (29).

c. Elementos fisicos: los elementos fisicos incluyen herramientas especificas
disefiadas para la limpieza dental, como cepillos de dientes, hilo o seda, y palillos interdentales.
Estos instrumentos permiten una limpieza efectiva de los dientes y las &reas entre ellos,

eliminando los restos de alimentos y la placa dental (29).

24



d. Elementos quimicos: el uso de sustancias quimicas complementarias es comdn en
la higiene bucal. Esto incluye el uso de dentifricos (pasta dental) que contienen ingredientes
activos para eliminar bacterias y fortalecer el esmalte dental. También se utilizan enjuagues
bucales que pueden tener propiedades antibacterianas y fluoruro para prevenir la caries. Estos

productos quimicos son ampliamente utilizados para mantener una buena salud bucal (29).

Por tanto, es fundamental establecer una adecuada higiene bucal desde la nifiez. Este
cuidado temprano permite desarrollar habitos que perduraran en la edad adulta. Se recomienda
cepillarse al menos tres veces al dia, especialmente después de las comidas matutinas y antes

de acostarse por la noche (30).

El cepillado dental debe realizarse de forma minuciosa y constante para garantizar una
adecuada higiene oral. Es importante dedicar al menos 2 minutos a esta tarea, utilizando
movimientos cortos y suaves para limpiar cada area de los dientes, prestando especial atencion
a las zonas de dificil acceso (31). Se debe considerar los siguientes métodos:

a. Técnica de fones: coloca las cerdas del cepillo en los dientes y realiza movimientos
rotatorios para abajo de los superiores y para arriba de los inferiores, con tendencias arqueados
para limpiar la encia y los dientes. Los molares y premolares se realizan un cepillado a modo
de frotacion (31).

b. Técnica de Bass modificada: coloca la cerda en un angulo de 45° sobre la encia y
haz movimientos circulares suaves de adelante hacia atras en la superficie dental, seguido de
movimientos verticales en las partes anteriores y suaves de adelante hacia atras en las oclusales
(31).

c. Técnica de Stillman: utiliza un cepillo con cerdas blandas y realiza movimientos
vibratorios pequefios desde la encia hacia la corona, recomendado para personas con abrasion

dental o recesion gingival (31).

d. Técnica de Chéarter: coloca las cerdas en un &ngulo de 45° con relacion al eje mayor

dental y realiza movimientos vibratorios para limpiar las &reas interproximales (31).
e. Técnica horizontal: coloca la cerda perpendicularmente a la porcion coronal y

muévelo de adelante hacia atras, apropiado para denticién primaria pero con riesgo de recesion

gingival con presion excesiva o colutorios abrasivos (31).
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Finalmente, respecto a los habitos de limpieza oral se destaca la existencia de dos
grandes grupos, los cuales pueden ser beneficios o por lo contrario dafiinos para tener una boca
saludable, en este sentido, se detalla cada una de ellas del siguiente modo:

a. Habitos positivos: contribuyen al bienestar fisico y mental, liberando la mente de
preocupaciones diarias y promoviendo un bienestar general. Incluyen practicas como el

cepillado dental regular, el ejercicio fisico, la meditacion y una dieta equilibrada (32).

b. Habitos negativos: son comportamientos perjudiciales que obstaculizan el logro de
objetivos y tienen consecuencias negativas para la salud tanto fisico, mental, emocional y
social. Ejemplos incluyen el consumo de bebidas azucaradas, el tabaquismo, la inactividad

fisica y la procrastinacion (32).

2.2.2. Salud bucal

Las enfermedades bucales se encuentran registradas en las estadisticas como algunas
de las afecciones mas comunes, llegando al punto de ser denominadas la “epidemia
silenciosa”. Esto se debe al hecho de que, con frecuencia, no se incluyen de manera destacada
en las estrategias generales de salud. Ademas de tener una prevalencia notablemente alta, tanto
la caries como una afeccion periodontal son dos de las patologias méas destacadas en este
contexto (33).

Bajo esta premisa, la salud bucal engloba una gama mucho mas amplia de aspectos
gue simplemente tener dientes en buen estado. El concepto de “bucal” se refiere a un conjunto
integral de componentes que comprenden los dientes, el tejido periodontal circundante, tanto
el paladar duro como el blando, la mucosa que reviste la garganta, la lengua, el suelo de la
boca, los labios, y las glandulas salivales, como la sublingual, la parotidea y la submandibular.

Ademas, incluye los misculos empleados en la masticacion y la mandibula misma (34).

Poseer salud bucal implica estar libre de enfermedades tan comunes en la cavidad
bucal como el caso de la caries (Figura 1), una patologia periodontal (Figura 2) y la presencia
de placa bacteriana (Figura 3). Por tanto, es fundamental considerar estos aspectos a fin de

cuidar el bienestar bucal de los nifios.

26



v
-
.

-

Figura 3. Placa bacteriaﬁa. Tom'ada' de G6mez

Por otro lado, una boca en buen estado contribuye a una salud 6ptima. El estado de la
boca puede proporcionar pistas sobre el bienestar general de un individuo y puede manifestar
sefiales de deficiencias nutricionales o sefiales de otros problemas de salud como trastornos
alimenticios, desnutricion y la utilizacion de sustancias dafiinas tanto para la salud oral como
para la salud en general (35).
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Entre las enfermedades més comunes segun el Ministerio de Salud de Argentina (35)
se tiene lo siguiente:

e Caries: es una afeccion dental causada por multiples factores, incluida la
acumulacién de placa de bacterias en el diente, el consumo de carbohidratos y el tiempo
durante el cual las bacterias en la placa descomponen estos carbohidratos, generando acidos
gue dafian el esmalte dental. La prevencion de la caries se logra mediante una limpieza oral y
el control de la dieta (35).

e Gingivitis: se manifiesta como una inflamacion de la encia, acompafiada de
sintomas como sangrado, enrojecimiento, dolor e hinchazén. Por lo general, su origen radica
en el acumulo de placa bacteriana, un resultado de una higiene bucal insuficiente. Mantener
una buena limpieza dental es esencial a fin de advertir esta condicion y mantener las encias
saludables (35).

e Periodontitis: es una enfermedad crénica inflamatoria que impacta tanto las encias
como el hueso alveolar, que es el tejido 6seo que sostiene los dientes en la mandibula. Si no
se aborda de manera adecuada, la periodontitis puede resultar en movilidad dental y, en ultima
instancia, en la pérdida de dientes. La prevencién de la periodontitis se alcanza mediante el

cepillado dental regular, el uso de hilo dental y las visitas periddicas al dentista (35).

e Céncer bucal: se presenta como una enfermedad agresiva que puede impactar
diversas areas de la cavidad oral, incluyendo labios, lengua, mejillas internas, paladar, suelo
de la boca, glandulas salivales y maxilares. Factores de riesgo primordiales para esta
enfermedad son el consumo de tabaco y alcohol, asi como la infeccién por el virus del
papiloma humano (VPH) gue se transmite principalmente por contacto sexual. La deteccion y
tratamiento tempranos juegan un papel crucial en la mejora de las tasas de supervivencia en

pacientes con cancer bucal (35).

Para la OMS (36) los desafios para acceder a servicios de salud bucodental son
significativos y afecta a una gran proporcién de la poblacion global. Los principales obstaculos
incluyen:

e Altos costos directos que pueden generar una carga financiera considerable para

familias y comunidades.

e Dependencia de proveedores altamente especializados y tecnologia costosa, lo que

dificulta su integracion en los sistemas de atencion primaria.
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e Carencia de sistemas de vigilancia e informacion adecuados, asi como la falta de
prioridad en la investigacion publica sobre salud bucodental, limitando disefar intervenciones

eficaces.

El Programa de Salud Bucodental de la OMS (37) ha desarrollado documentos
politicos para avanzar hacia la cobertura sanitaria universal en salud bucal para 2030, en la
cual se destaca lo siguiente:

v" Brindar liderazgo y asistencia técnica en politicas dentales.

v" Supervisar la carga de enfermedades y factores de riesgo bucal.

v Analizar la evidencia para establecer normativas.

v Reducir el uso de amalgamas dentales.

v Mejorar el sistema de atencion odontoldgica y su integracién primaria.

v Apoyar intervenciones de salud publica basadas en tecnologia.

v" Integrar la salud bucal en programas de salud a lo largo de la vida.

2.3.  Definicion de términos basicos
e Caries dental: es una patologia infecciosa, transmisible y multifactorial, resultado
de la interaccion de diversos factores etiologicos. Esto provoca desequilibrios en la biopelicula

oral y pérdida mineral debido a los &cidos bacterianos (20).

e Cepillado dental: método de limpieza minuciosa y constante de los dientes

durante por lo menos 2 minutos con movimientos suaves y atencion a zonas dificiles (31).

e Habitos: Es una forma especifica de actuar o comportarse que se desarrolla a través
de la repeticion de acciones similares o parecidas, o que puede surgir debido a impulsos

naturales (38).

o Higiene oral: se refiere al cuidado apropiado de los dientes, las encias, la lengua
y, en general, toda la cavidad bucal, con la finalidad de promover la salud bucal y evitar

enfermedades (39).
e Gingivitis: inflamaciéon de la encia, marcada por sintomas como sangrado,

enrojecimiento, dolor e hinchazén, debido principalmente por la acumulacion de placa
bacteriana (35).
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e Salud bucal: abarca el estado 6ptimo de los dientes, las encias y el sistema
estomatognatico, siendo esencial para los aspectos basicos como la sonrisa, el habla y la

masticacién (40).

e Placa bacteriana: es una pelicula adhesiva dental debido a la presencia de

bacterias que habitan naturalmente en la boca (41).

e Periodontitis: inflamacion cronica que dafia encias y hueso alveolar. Sin

tratamiento, puede causar pérdida dental (35).
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CAPITULO Il
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis

3.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre habitos de higiene oral en padres de familia y la salud bucal
en nifios de la Institucion Educativa Primaria 72704, Puno 2023.

Ho: No existe relacion entre habitos de higiene oral en padres de familia y la salud

bucal en nifios de la Institucién Educativa Primaria 72704, Puno 2023.

3.3.2. Hipdtesis especificas
HE:: Existe relacion entre la salud y el género de los nifios de la Institucion Educativa
Primaria 72704, Puno 2023.

HEo: No existe relacion entre la salud y el género de los nifios de la Institucion
Educativa Primaria 72704, Puno 2023.

HE:: Existe relacion entre la salud bucal y la edad de los nifios de la Institucién
Educativa Primaria 72704, Puno 2023.

HEo,: No existe relacion entre la salud bucal y la edad de los nifios de la Institucién
Educativa Primaria 72704, Puno 2023.
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3.2.  ldentificacion de variables
e Habitos de higiene oral: son actividades peridédicas como el cepillado dental, el
uso de hilo dental y enjuagues bucales, que se llevan a cabo de manera regular con el fin de

preservar la salud bucal y prevenir problemas dentales y periodontales.

¢ Salud bucal: se refiere al estado global de la boca, los dientes, las encias y las
estructuras asociadas. Es esencial mantener una adecuada salud bucal para evitar patologias,
promover la funcién adecuada de la boca y los dientes, y mantener una sonrisa atractiva. La
salud bucal no se limita solo a tener dientes limpios y sin caries, sino que también implica
mantener unas encias sanas, una mandibula bien alineada y una boca en general libre de

infecciones u otras complicaciones.
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Titulo: Relacién entre habitos de higiene oral en padres de familia y la salud bucal en nifios de la Institucion Educativa Primaria 72704, Puno 2023.

Variables Definicién conceptual Definicién Dimensiones Subdimensiones Operacionalizacion
operacional
Indicadores Escala de Tipo de
medicion variable
Habitos de Acciones repetitivas  Acciones de Higiene dental - Cepillado dental Muy bueno Ordinal Categorica
higiene oral de cepillado dental, limpieza dental de - Uso de pasta dental Bueno
uso de hilos y los padres de - Uso de hilo dental Regular
enjuagues, que se familia que sera - Enjuague bucal Insuficiente
realizan para evaluado a través - Frecuencia de
prevenir problemas de un cuestionario. cepillado
dentales y
periodontales.
Salud bucal Estado de bienestar Condicion de Salud dental - Placa blanda Medio Ordinal Categorica
de la boca, los salud bucal de los - Placa calcificada Regular
dientes y las encias, nifios  evaluada Malo
lo cual es esencial mediante el indice
para la calidad de simplificado de
vida en general. higiene oral.
Edad Medida del tiempo Edad de los nifios. 6-7 afios 6-7 afos Afios Ordinal Categorica
desde el nacimiento 8-10 afios 8-10 afios
de una persona. 11-12 afios 11-12 afios
Sexo Caracteristicas Sexo de los nifios.  Caracteristicas Femenino Femenino Nominal Categorica
biol6gicas y fisicas fisico-biolégico.  Masculino Masculino

que distinguen a los
seres humanos.
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El estudio corresponde al método cientifico que se caracteriza por reunir una serie de
atributos que nos permiten adquirir nuevo conocimiento cientifico. Es un enfoque Unico que
no busca obtener resultados definitivos y que se aplica en todos los ambitos del conocimiento
(42).

4.1.2. Tipo de la investigacion

Pertenece a la investigacion basica, este tipo de investigacion desempefia un papel
crucial al vincular la ciencia y la sociedad. Es fundamental para el progreso del conocimiento
cientifico y tecnoldgico, ya que proporciona las bases tedricas y conceptuales sobre las cuales

se construyen investigaciones aplicadas y tecnologias innovadoras en el futuro (43).

4.1.3 Alcance de la investigacion
Fue de alcance correlacional, puesto que en este nivel se analiza la conexion entre dos
0 mas variables para determinar si existe una relacion estadistica entre ellas, sin establecer una

conexion causal directa (44).

4.2.  Disefo de la investigacion
Fue no experimental, estos disefios no implican la manipulacién intencional de
ninguna variable y s6lo se observa cdmo se comportan las variables (44). Asimismo, es de

corte transversal debido a que los instrumentos se aplicaron en un Gnico momento de tiempo
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y es prospectivo porque la recopilacion de informacion se realiz6 de primera mano a cargo de

los investigadores (45). Se empleo el esquema siguiente:

4.3.

M: muestra (Nifios de 6 a 11 afios seleccionados)
R: Relacion (correlacién/Asociacion)
V1: Primera variable

V2: Segunda variable

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

En la investigacion se considerd la poblacion completa de 74 nifios por grado, desde

primero hasta sexto en la Escuela Primaria 72704 de la localidad de Sollocota, ubicada en la

provincia de Azangaro, en Puno (Ver tabla 1).

4.3.2. Muestra

Se llevé a cabo un muestreo no probabilistico conocido como muestra censal, en el

que todas las unidades de investigacion fueron consideradas como muestra, lo que significa

gue se incluy6 toda la poblacion en el estudio (46). Por tanto, la muestra fue constituida por

71 nifios de 6 a 11 afios y 71 padres de familia de ambos sexos, distribuidos en secciones. Cabe

destacar que se excluy6 3 nifios, debido a: 1 por inasistencia, 1 por retiro y 1 un nifio con

tratamiento odontoldgico.

Tabla 1. Lista de alumnos de la Institucién Educativa Primaria 72704

Seccion de primaria

N° de estudiantes

ler grado 11
2do grado 12
3er grado 12
4to grado 10
5to grado 11
6to grado 18
Total 74

Tomada de Nomina de matricula 2023.

en los meses de agosto a octubre del 2023, se considerd criterios de seleccion:

Asi mismo, la presente investigacion ademas de incluir a la totalidad de la poblacion

a) Criterios de inclusion:
- Nifios que deseen participar en la investigacion.

- Nifios de 6 a 11 afios.
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- Nifios de ambos géneros.

- Nifios con asentimiento informado

- Nifios sin tratamiento previo.

- Nifios sin alteraciones sistémicos.

- Padres de familia que accedan ser parte.
- Padres con consentimiento informado.

- Padres que respondan adecuadamente a la encuesta.

b) Criterios de exclusion:

- Nifios que no respondan adecuadamente a los instrumentos.
- Nifios con alteraciones fisicas.

- Nifios fuera del rango de edad aceptable.

- Nifios sin asentimiento.

- Nifios que participaron en estudios similares.

- Nifios con tratamiento odontolégico.

- Nifios Enfermos.

- Padres sin consentimiento.

- Padres que negaron la contribucién de su hijo.

- Padres que no deseen ser participes.

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

Técnica: para la recopilacion de la informacion se empled la técnica de la encuesta
gue cuenta con la finalidad de adquirir datos sobre la respuesta o reaccion de un grupo de
individuos que pertenecen a una poblacion especifica. Por otro lado, también se usé la técnica
de la observacion que permitié identificar el comportamiento de las variables a través de

instrumentos (45).

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se procedio6 con las siguientes actividades:
1. Se cont6 con la aceptacion de la comision de grados y titulos de la facultad de

Ciencias de la salud de la Universidad Continental.

2. Se solicitd autorizacion de la Direccion de la Institucién Educativa Primaria de

Sollocota para la ejecucién del trabajo de campo.

3. Se realizara la coordinacion con los profesores de la Institucion Educativa Primaria

de Sollocota.
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4. Posterior a la obtencion del visto bueno de la autoridad correspondiente, se

procedid a aplicar el instrumento.

5. Se procedio en obtener el consentimiento informado de los padres y el asentimiento

informado de sus hijos.

6. Se aplico el cuestionario a los padres, explicando y aclarando cada duda respecto a

las preguntas.

7. Se analiz6 la higiene dental de los nifios, para lo que se empled el protocolo
correspondiente y una ficha de observacion.

8. Se registraron los hallazgos encontrados de manera adecuada y ordenada en los

instrumentos empleados

4.4.2. Instrumento de recoleccién de datos

Para la variable que evalud los habitos de higiene bucal de los padres se us6 como
instrumento un cuestionario de higiene oral propuesta por Hualla (22), que consta de 20
preguntas que permitiran valorar la limpieza dental que practican los padres de los escolares.
Este instrumento fue aplicado previa obtencién del consentimiento informado. Asimismo, se
valorard haciendo uso de la siguiente forma de valoracién: muy bueno, bueno, regular e

insuficiente.

Por otro lado, se emple6 el indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion
en la denticion primaria, compuesto por dos partes que evallan la placa blanda y calcificada.
Este indice consta de un indice para residuos y otro para calculos. Se requieren un espejo bucal
y un explorador dental para el examen, sin el uso de agentes reveladores. Las areas dentales
examinadas incluyen las caras vestibulares e incisivas de los primeros molares superiores y
primeros molares inferiores, y se evallan las caras linguales de los primeros molares inferiores
(47).

El desenlace del indice de higiene oral simplificado deriva de combinar la calificacion
del indice simplificado de placa bacteriana y el indice simplificado de calculo dental. Estos se

clasifican dentro de las categorias de bueno, regular y malo.

a) Validez:
El instrumento disefiado para evaluar los habitos de higiene oral de los padres de

familia fue sometido a un andlisis realizado por expertos. El propésito de este proceso fue
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garantizar su funcionalidad como un instrumento objetivo, valido y confiable; en este sentido
los expertos determinaron que el cuestionario presenta validez de contenido para su aplicacion
(22). Asi mismo, se comprobd la validez por juicio de expertos conformado por tres
especialistas, quienes determinaron que el cuestionario es aplicable con un indice de

concordancia del 93.3 %.

El indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion es una herramienta en
odontologia para evaluar la eficacia de la higiene oral. Es (til para los profesionales de la salud
dental, permitiéndoles evaluar rdpidamente la calidad de la higiene oral de un paciente, siendo
comunmente utilizado en investigaciones epidemiolégicas (20). Asimismo, se efectud la
validez por juicio de expertos (3 especialistas) quienes determinaron que el indice es aplicable

con un indice de concordancia del 100 %.

b) Confiabilidad:

Para la confiabilidad del cuestionario de habito de higiene oral de los padres, se aplicd
una prueba piloto a 9 participantes y se realiz6 a través del examen clinico, llegando a la
conclusion de que el instrumento es confiable (22). Asi mismo, para esta investigacion se
aplicé una prueba piloto a 20 participantes y se realizé el andlisis de fiabilidad por KR-20
obteniendo un resultado de 0,86. Por tanto, el cuestionario posee confiabilidad alta para su

aplicacion.

El indice de higiene oral simplificado (OHI-S) es una herramienta estadisticamente
robusta y confiable para evaluar la salud bucal. Su alta correlacién (r=0.82) con el indice de
placa lo convierte en un instrumento fiable para medir la higiene oral. Ademas, su amplia
utilizacién en estudios epidemiolégicos y programas de educacién dental demuestra su validez
y utilidad en la practica clinica. Por lo tanto, el OHI-S proporciona datos precisos y confiables
sobre el estado de higiene bucal, lo que lo convierte en una herramienta indispensable en la
evaluacion de la salud oral de los nifios y en la investigacion odontoldgica. Por tanto, el

instrumento es confiable para su aplicacion en los escolares

4.4.3. Procedimiento de la investigacién

Luego de recolectar la informacion utilizando el instrumento correspondiente, se
procedié a crear una base de datos empleando Microsoft Excel. Posteriormente, esta base de
datos se trasladé al programa estadistico SPSSv27 para llevar a cabo un analisis minucioso.
Este andlisis incluyd una descripcién detallada de los datos y su interpretacion para
comprender mejor los hallazgos. Los resultados se presentaron de manera visual mediante

tablas y gréficos, lo que facilito la comprensidn de los objetivos de la investigacion. Ademas,
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para poner a prueba la hipétesis planteada, se utilizd la prueba estadistica Chi-cuadrado de

Pearson.

4.5.  Consideraciones éticas

Para efectos de cubrir los aspectos éticos del estudio, se consideraron los siguientes
puntos:

e En primera instancia, se gestiond la conformidad por el Comité de Etica de la

Universidad Continental.

e La presente investigacién cumplio con la bioseguridad de acuerdo con la Directiva
Sanitaria N°100 del MINSA.

e Se cumplio6 con los protocolos de Etica y Deontoldgica del Colegio Odontol6gico

de la region Puno.

e Se solicitd los permisos correspondientes a la direccion del I.E.P. 72704 de
Sollocota.

e Se coordiné con los padres de familia para la aplicacion de la investigacion. Asi

mismao, se solicitd el consentimiento y el asentimiento de los participantes.
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CAPITULO V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados
Después del procesamiento de la informacion recopilada a través de los instrumentos
aplicados, se presentan los resultados en dos secciones, la primera corresponde a resultados

descriptivos y la segunda a resultados inferenciales:

Tabla 2. Nivel de habitos de higiene oral de padres

Habitos de higiene Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Insuficiente 31 43,7
Regular 25 35,2
Bueno 14 19,7
Muy bueno 1 1,4
Total 71 100,0

Tomada de encuesta de habitos de higiene y salud oral

Interpretacién: en la tabla 2 se aprecian los habitos de higiene oral manifestados por
los padres de los estudiantes de la Institucion Educativa Primaria 72704. Se destaca
principalmente un predominio de habitos insuficientes, con un 43.7 %, seguido por niveles
regulares con un 35.2 %. Estos resultados sugieren que la mayoria de los padres exhiben

practicas de higiene oral que pueden considerarse limitadas.

Tabla 3. Nivel de salud oral de los nifios

Salud oral Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Malo 15 21,1
Regular 47 66,2
Bueno 9 12,7
Total 71 100,0

Tomada de encuesta de habitos de higiene y salud oral
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Interpretacion: en la tabla 3 se aprecia la salud oral que presentan los nifios de la
Institucion Educativa Primaria 72704, en el que predomina el nivel regular con un 66,2 % con
tendencia hacia lo malo con un 21,1 %. Estos datos muestran que existen problemas evidentes
respecto al cuidado de la salud oral de los nifios.

Tabla 4. Habitos de higiene oral de los padres y salud oral de los nifios

Salud oral
Malo Regular Bueno Total
N % N % N % N %
Insuficiente 9 12,7 21 29,6 1 1,4 31 43,7
Habitos  Regular 5 7,0 19 26,8 1 14 25 35,2
de higiene Bueno 1 14 7 9,9 6 8,5 14 19,7
Muy bueno 0 0,0 0 0,0 1 1,4 1 1.4
Total 15 21,1 47 66,2 9 12,7 71 100,0
Tomada de encuesta de habitos de higiene y salud oral
35.0%
29.6%
30.0% 26.8%
25.0%
20.0% Salud oral
W Malo
15.0% —12:7%
9.90/§ so; Regular
10.0% 7.0% 70 B Bueno
5.0% 1.4% 14%  1.4% 0.0%.004%
0.0% [ [ | [ [
Insuficiente Regular Bueno Muy bueno

Habitos de higiene oral

Figura 4. Hébitos de higiene oral de los padres y salud oral de los nifios

Interpretacion: en la tabla 4 y la figura 4 se exponen los habitos de higiene oral de
los padres y la condicion bucal de los nifios de la Institucion Educativa Primaria 72704. Se
destaca un predominio significativo, con un 29.6 % de padres que muestran habitos de higiene
oral insuficientes, mientras que sus hijos exhiben una salud oral regular. Ademas, un 26.8%
de padres presentan habitos de higiene oral regulares, y sus hijos también tienen una salud oral
regular. Por otra parte, se observa que un 12.7 % de los padres tienen habitos de higiene oral
insuficientes, y sus hijos muestran una salud oral deficiente. Estos resultados indican una

asociacion entre los habitos de higiene oral de los padres y la salud oral de sus hijos, sugiriendo
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que los padres con practicas de higiene oral deficientes tienen mayor probabilidad de tener

hijos con problemas de salud oral.

Para el contraste de la hipdtesis general, es necesario precisar que la comprobacion de
la hipotesis se realizé con una significancia del 5 % o 0,05; asimismo, para la eleccion de la
prueba estadistica se considero el tipo de variable (categoricas o cualitativas) para ambas
variables, finalmente, se plante6 la hipdtesis estadistica de la siguiente manera:

Ho: No existe relacion entre habitos de higiene oral en padres de familia y la salud

bucal en nifios de la Institucion Educativa Primaria 72704, Puno 2023.

H;: Existe relacion entre habitos de higiene oral en padres de familia y la salud bucal

en nifos de la Institucion Educativa Primaria 72704, Puno 2023.

Tabla 5. Prueba de hipdtesis general
Prueba estadistica Valor gl p-valor

Chi-cuadrado de Pearson 23, 775° 6 ,001

Tomada de encuesta de habitos de higiene y salud oral

Interpretacidn: la tabla 5 exhibe el contraste de hipdtesis mediante la prueba estadistica
de chi-cuadrado de Pearson. Se destaca un p-valor de 0.001 que se encuentra por debajo del
nivel de significancia de 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se valida la hip6tesis
alterna. Se concluye que existe una relacion significativa entre los habitos de higiene oral de
los padres y la salud bucal de los nifios en la Institucion Educativa Primaria 72704, Puno 2023.
Es decir, los padres con habitos deficientes de higiene oral tienen hijos con problemas de salud

bucal.

Tabla 6. Edad de los nifios y salud oral

Salud oral
Malo Regular Bueno Total
N % N % N % N %
6-7 afios 5 7,0 8 11,3 3 4,2 16 22,5
Edad Regular 3 4,2 22 31,0 3 4,2 28 39,4
8-10 afios 7 9,9 17 239 3 4,2 27 38,0
Total 15 21,1 47 66,2 9 127 71 100,0

Tomada de encuesta de habitos de higiene y salud oral

42



35.0%

31.0%
30.0%
25.0% 23.9%
20,00 Salud oral
. 0
W Malo
15.0% 11.3% Regular
. 0
9.9%
10.0% 7.0% B Bueno
5.0% l 4.2% 4.2% 4.2% 4.2%
. 0
o H H B ]
6-7 afios 8-10 afios 11-12 afios
Rango de edad

Figura 5. Edad y salud oral de los nifios. Tomada de encuesta de salud oral

Interpretacion: en la tabla 6 y la figura 5 se detalla la distribucion del rango de edad
y la condicién de salud oral de los nifios de la Institucion Educativa Primaria 72704. Se destaca
que el grupo mayoritario, representando el 31.0 %, esta compuesto por nifios de 8 a 10 afios
con un nivel regular de salud oral. Ademas, los nifios de 11 a 12 afios también muestran un
nivel regular de salud oral, pero con una proporcién considerable (9.9 %) que presenta un nivel
malo. Por otro lado, los nifios de 6 a 7 afios presentan una prevalencia del 7.0 % de nivel malo
de salud oral y un 11.3 % de nivel regular. Estos datos sugieren que los problemas de salud
oral varian en los nifios segin su edad, lo que indica una prevalencia significativa

independientemente de esta.

Para el contraste de la primera hip6tesis especifica, se considerd los mismos aspectos
de la hipdtesis general, es decir, se realizd con un nivel de significancia del 5% o 0,05y se

plante6 la hipétesis estadistica de la siguiente manera:

Ho: No existe relacion entre la salud oral y la edad de los nifios.

Ha: Existe relacion entre la salud oral y la edad de los nifios.

Tabla 7. Prueba de la primera hipotesis especifica
Prueba estadistica Valor al p-valor

Chi-cuadrado de Pearson 4, 4352 4 ,350

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,03.
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Interpretacion: la tabla 7 presenta el contraste de la primera hipotesis especifica
mediante la prueba estadistica chi-cuadrado de Pearson. Se observa un p-valor de 0.350, que
supera el nivel de significancia de 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta
la hip6tesis nula. Esto conduce a la conclusion de que no existe una relacion significativa entre
la salud oral y la edad de los nifios en la Institucion Educativa Primaria 72704 de Puno en
2023. En otras palabras, la presencia de problemas de salud oral no esta vinculada a la edad
de los nifios, ya que estos problemas pueden ocurrir en cualquier momento

independientemente del rango de edad.

Tabla 8. Sexo y salud oral de los nifios

Salud oral
Malo Regular Bueno Total
N % N % N % N %
Insuficiente 6 8,5 22 31,0 5 7,0 33 46,5
SeX0  pegular 9 127 25 352 4 56 38 535
Total 15 21,1 47 66,2 9 12,7 71 100,0

Tomada de encuesta de habitos de higiene y salud oral
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Figura 6. Edad y salud oral de los nifios. Tomada de encuesta de salud oral

Interpretacion: en la tabla 8 y la figura 6 se muestra la distribucion del género y la
salud oral de los nifios de la Institucion Educativa Primaria 72704. Se observa que la mayoria
de los nifios (masculino) tienen un nivel regular de salud oral, representando el 35.2 %,
mientras que las nifias (femenino) presentan un nivel similar de salud oral regular, con un 31.0

%. Tanto los nifios como las nifias muestran niveles menores de salud oral malos y buenos en
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proporciones similares. Estos datos sugieren que la salud oral no estd influenciada por el

género.

Para el contraste de la segunda hipotesis especifica, se consideré un nivel de
significancia del 5 % o 0,05 y se planted la hipétesis estadistica de la siguiente manera:
Ho: No existe relacién entre la salud oral y el género de los nifios.

Hs: Existe relacion entre la salud oral y el género de los nifios.

Tabla 9. Pruebas de la segunda hip6tesis especifica
Prueba estadistica Valor ol p-valor

Chi-cuadrado de Pearson ,553? 2 ,758

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,18.

Interpretacién: la tabla 10 presenta el contraste de la segunda hipétesis especifica
mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson. Se observa un p-valor de 0.758, por encima del
nivel de significancia de 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la
hipotesis nula. Concluimos que no existe una relacion significativa entre la salud oral y el
género de los nifios en la Institucion Educativa Primaria 72704 en Puno en 2023. Esto indica
que la presencia de problemas de salud oral no esta ligada al género y que ocurre

independientemente del sexo.

5.2.  Discusion de resultados

La conexion entre los habitos de higiene oral de los padres y la salud bucal de sus hijos
es un asunto de gran relevancia en la investigacién actual. Este aspecto se enfoca en entender
como las acciones de los padres afectan la prevencion de enfermedades dentales y la
adquisicion de practicas saludables desde la nifiez. La comprensidn de este vinculo resulta
fundamental para desarrollar estrategias eficaces que promuevan el cuidado bucal desde

edades tempranas.

La investigacion reveld una relacion significativa entre los habitos de higiene oral de
los padres y la salud bucal de los nifios de la Institucion Educativa Primaria 72704 con un p-
valor de 0,001. Estos hallazgos contrastan con el estudio de Hualla (22) que no encontr6
influencia de los habitos de higiene bucal de las madres en la salud oral de sus hijos segun el
indice de higiene oral simplificado (p-valor 0,096). Sin embargo, Cueva et al. (48) y Oporto
(20) encontraron una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los padres y la salud oral de los nifios con p-valores de 0,000 y 0,001, respectivamente.

Estos resultados indican que las conductas y el conocimiento de los padres sobre el cuidado
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bucal influyen en las afecciones orales de sus hijos. Por lo tanto, es esencial identificar estos
problemas a tiempo, asi, el estudio de Mora y Villamizar (16) resalta la importancia de
diagnosticar adecuadamente el conocimiento en promocién y prevencion de la salud
bucodental de padres y nifios para desarrollar materiales educativos efectivos que mejoren sus
condiciones de vida.

Por otro lado, en cuanto a los objetivos secundarios, no se encontré una relacion
significativa entre la salud oral y la edad de los nifios como se evidencia por el p-valor de
0,350. De manera similar, no se demostré una asociacion significativa entre la salud oral y el
género de los nifios con un p-valor de 0,758. Estos resultados coinciden con el estudio de
Hualla (22) quien no encontr6 una relacidn significativa entre la edad de los nifios y su indice
de higiene oral simplificado (p = 0,376), ni entre el género y su indice de higiene oral (p =
0,930). Ademas, Pacheco (26) concluy6 que el habito de cepillado no esta influenciado por la
edad ni el género de los nifios. En resumen, estos datos sugieren que no existe una asociacion
significativa entre la salud oral de los nifios y su edad o género, estos resultados, aunque
sugieren la falta de asociacion entre estas variables especificas, deben interpretarse con
precaucion. Debido al embrollo de factores que determinan en la salud oral infantil, se sugiere
realizar un analisis mas detallado de otros posibles determinantes como habitos de cepillado,
dieta y acceso a la atencion dental. Asimismo, estos informes subrayan la importancia de
abordar la investigacion en salud oral con un enfoque integral considerando una gama mas
amplia de factores implicados. Esto serviria como un fundamento més robusto para desarrollar
estrategias preventivas y programas de intervencion destinados a mejorar la salud bucal desde

edades tempranas.

Finalmente, esta investigacion identificd que los habitos de higiene oral que presentan
los padres de los alumnos de la Institucion Educativa Primaria 72704 tienen un predominio en
el nivel insuficiente con un 43,7 %, regular con un 35,2 %, con menor proporcién se encontrd
un nivel bueno en el 19,7 % y muy bueno en el 1,4 % de los padres. Estos resultados guardan
similitud con los reportes de Hualla (22) quien encontré que la mayoria de las madres que
representa el 63.9 % mostraron un grado insuficiente de practicas de limpieza oral, el 25,0 %
con un nivel regular y el 11,1 % presentaron un nivel bueno. En la misma linea, Fleites et al.
(15) mostraron que el nivel de informacion sobre salud bucodental en las familias de los nifios
fue deficiente en un 66,7 %. Sin embargo, Oporto (20) encontrd que, el 68.89 % de las madres
demostraron tener un conocimiento bueno y muy bueno. Estos hallazgos muestran las
deficiencias que existen en los habitos de higiene oral que practican los padres de los nifios,
en este sentido, Contreras (12) en los reportes de su estudid encontré que las madres son

conscientes de la importancia de cepillar los dientes desde temprana edad, pero enfrentan
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dificultades para llevar a cabo esta practica debido principalmente a la falta de tiempo debido
a sus horarios laborales y a los cambios en la dindmica familiar. Asimismo, Huerta et al. (14)
indican que la carencia de conocimiento adecuado acerca de higiene bucal son las principales
causas del desarrollo de caries dentales. Por consiguiente, resulta claro que existe un problema
relacionado con los hébitos de higiene oral de los padres, lo cual puede tener consecuencias
significativas en la salud bucal de sus hijos.

Respecto a la salud oral que presentan los escolares de la Institucion Educativa
Primaria 72704, se hall6 un predominio del nivel regular con un 66,2 % seguido de malo con
un 21,1 % y el 12,7 % exhibieron una salud oral buena. Estos datos guardan similitud con los
hallazgos de Hualla (22) que demostré que 86.1 % mostraron un nivel regular de salud oral;
asimismo, se hall6 diferencias respecto al nivel bueno, puesto que el 11,1 % se ubicaron en
este nivel y el 2,8 % con niveles malos. En el mismo sentido, el estudio de Chavez (17)
encontré un indice promedio de CEO-D de 4.4 (moderado) y el indice promedio de IHOS fue
de 1.7 (regular). Por su parte, Cueva et al. (48) con relacion al IHOS, indican que el 30 %
mostraron niveles aceptables, el 64 % deficiente y 6 %, adecuado. Finalmente, Oporto (20)
indico que el 66.67 % y el 33.33 % de los nifios examinados demostraron tener niveles
aceptables y buenos de higiene oral, respectivamente. Estos hallazgos reflejan una variabilidad
en la salud bucal infantil entre distintos estudios. La presencia de niveles regulares y algunas
discrepancias en los niveles bueno y malo resaltan la necesidad de implementar intervenciones

especificas destinadas a mejorar los habitos de higiene y fomentar una salud oral 6ptima.

Molina et al. (10) descubrieron que, aunque los nifios tienen habitos de higiene
aceptables tienen una comprension limitada y negativa sobre los microorganismos. Sumado al
problema que reporté Chavez (17) que informé que el 70 % de los nifios nunca visita al dentista
y solo el 30 % lo hace una vez al afio. Por otro lado, Calderén (9) identificéd que el consumo
de azlcares de fuentes como frutas y dulces, junto con los habitos de cepillado, desempefiaron
un papel importante en la salud bucal. Por lo tanto, es esencial abordar integralmente los
problemas identificados en este estudio, ya que hay evidencia clara de importantes deficiencias

en el cuidado de la salud bucal tanto en padres como en hijos.
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Conclusiones

. En respuesta al objetivo general, el analisis de hipbtesis mediante la prueba estadistica chi-
cuadrado de Pearson arrojo un resultado notable con un p-valor de 0,001, que se sitGa por
debajo del nivel de significancia de 0,05. Por lo tanto, se establece de forma significativa
una correlacion entre los habitos de higiene bucal de los padres y la salud oral de los nifios
en la Institucién Educativa Primaria 72704, Puno 2023. En resumen, se concluye que los
padres que muestran una higiene oral deficiente tienen una relacién estadisticamente

significativa con los problemas de salud bucal de sus hijos.

. En respuesta al primer objetivo especifico, los datos sobre los habitos de higiene oral de
los padres de los alumnos en la Institucién Educativa Primaria 72704 revelan un panorama
preocupante, con un predominio significativo de habitos insuficientes, alcanzando el
43,7 %, seguido por un 35,2 % en el nivel regular. Estos resultados indican de manera
concluyente que la mayoria de los padres presentan practicas de higiene oral limitadas.

. En respuesta al segundo objetivo especifico, los hallazgos sobre la salud oral de los nifios
en la Institucion Educativa Primaria 72704 revelan una situacion alarmante con un
predominio significativo en el nivel regular, alcanzando un 66,2 %, y una tendencia hacia
el nivel malo, con un 21,1 %. Estos resultados indican de manera evidente la existencia de
problemas en el cuidado de la salud oral de los nifios. Esta situacion subraya la necesidad
apremiante de implementar intervenciones y programas educativos que aborden y mejoren

la salud bucal de los nifios.

. En respuesta al tercer objetivo especifico, la prueba estadistica revel6 un p-valor de 0,350.
En virtud de este resultado, se concluye que no existe una relacién significativa entre la
salud oral y la edad de los nifios de la Institucion Educativa Primaria 72704. Esto implica
que la presencia de problemas de salud oral no esta asociada a la edad de los nifios,
sugiriendo que estos pueden manifestarse en cualquier momento, independientemente del

rango de edad.

. En respuesta al primer objetivo especifico, la prueba estadistica revel un p-valor de 0,758.
Por lo tanto, se concluye que no existe una relacion significativa entre la salud oral y el
género de los nifios en la Institucion Educativa Primaria 72704. Esto indica que la presencia
de afecciones orales no esté4 asociada al género de los nifios, sugiriendo que estas pueden

manifestarse sin importar el sexo.
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Recomendaciones

. Se propone la implementacion de programas educativos sobre salud bucal dirigidos a los
padres, centrandose en la importancia de sus propios habitos de higiene oral y su impacto
en la salud dental de sus hijos. Esto implica organizar sesiones informativas para los padres,
proporcionandoles consejos practicos y estrategias para mejorar los habitos de higiene oral
en el hogar, y promover la colaboracion con profesionales de la salud bucal para ofrecer

orientacion personalizada y atencion dental preventiva.

Implementar programas de prevencién de problemas de salud bucal desde edades
tempranas, independientemente de la edad especifica, para abordar de manera proactiva
cualquier riesgo potencial, realizar evaluaciones regulares de la salud oral en todos los
grupos de edad a fin de identificar afecciones de manera oportuna y suscitar la educacion
continua sobre el cuidado bucal en todas las etapas del desarrollo infantil, incluyendo tanto
a padres como al personal de la educacion.

Implementar politicas y programas que promuevan practicas equitativas de cuidado bucal,
independientemente del género del nifio, promover la sensibilizacion y la ensefianza sobre
la relevancia de la salud dental en todos los géneros, eliminando prejuicios y fomentando
la responsabilidad conjunta, asi como asegurar que todos los nifios tengan acceso justo a

servicios de atencién dental, independientemente de su género.

Recomendaciones para mejorar los habitos de higiene oral de los padres:
Lanzar campafias de concientizacién sobre la importancia de los habitos de higiene oral en

padres, destacando su impacto directo en la salud bucal de sus hijos.

Proporcionar recursos accesibles y practicos, como folletos informativos y tutoriales, para

ayudar a los padres a mejorar sus habitos de cuidado bucal.

Establecer asistencias con profesionales de la salud oral para ofrecer asesoramiento

personalizado y apoyo continuo.
Recomendaciones para abordar la salud oral de los nifios:

Implementar programas escolares especificos que promuevan habitos de higiene oral,

brinden atencidn preventiva y realicen evaluaciones regulares de la salud oral de los nifios.
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2. Establecer alianzas con profesionales de la salud bucal para realizar evaluaciones regulares

y proporcionar intervenciones tempranas cuando sea necesario.

3. Mejorar la cooperacion de la sociedad en iniciativas de salud bucal, involucrando a padres,
educadores y personal de salud en la promocion de practicas saludables.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

Titulo: Relacion entre habitos de higiene oral en padres de familia y la salud bucal en nifios de la I.E. 72704 Puno

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y
INDICADORES MUESTRA
Problema general Obijetivo general Hipétesis general Primera variable: Método: el estudio Poblacién;  todos

¢Cual es la relacion entre habitos
de higiene oral en padres de
familia y la salud bucal en nifios de
la I.E. 72704, puno 2023?

Problemas especificos

¢ Cudles son los habitos de higiene
oral en padres de familia de la
Institucion Educativa Primaria
72704, Puno 2023?

¢Cual es el nivel de salud bucal en
nifios de la Institucién Educativa
Primaria 72704, Puno 2023?
¢Cudl es la relacién entre la salud
bucal y el género de los nifios de la
I.E. 72704, puno 2023?

¢Cual es la relacion entre la salud
bucal y la edad de los nifios de la
I.E. 72704, puno 2023?

Determinar la relacidn entre habitos
de higiene oral en padres de familia
y la salud bucal en nifios de la I.E.
72704, puno 2023.

Objetivos especificos

Identificar los habitos de higiene
oral en padres de familia de la
Instituciébn  Educativa  Primaria
72704, Puno 2023.

Evaluar el nivel de salud bucal en
niflos de la Institucion Educativa
Primaria 72704, Puno 2023.
Establecer la relacién entre la salud
bucal y el género de los nifios de la
I.E. 72704, puno 2023.

Establecer la relacién entre la salud
bucal y la edad de los nifios de la I.E.
72704, puno 2023.

H;. Existe relacion entre
hébitos de higiene oral en
padres de familia y la salud
bucal en nifios de la I.E.
72704, puno 2023.

Ho. No existe relacion entre
habitos de higiene oral en
padres de familia y la salud
bucal en nifios de la I.E.
72704, puno 2023.
Hipdtesis especificas

HEL. Existe relacion entre
la salud bucal y el géneros
de los nifios de la LE.
72704, puno 2023.

HE2: Existe relacion entre
la salud bucal y la edad de
los nifios de la L.LE. 72704,
puno 2023.

Habitos de higiene
oral

Indicadores:
Cepillado dental
Uso de pasta dental
Uso de hilo dental
Enjuague bucal
Segunda variable:
Salud bucal
Indicadores:

Placa blanda

Placa calcificada
Edad:

6-7 afios

8-10 afios

11-12 afios

Sexo:

Femenino
Masculino

corresponde al
método cientifico
Tipo: pertenece a la
investigacion
bésica o pura.
Alcance:
correlacional.
Enfoque:
Cuantitativo.
Disefio: no
experimental,
transversal y
prospectivo.

los nifios (74) y
padres de familia
(74) de primero a
sexto de primaria
de la |.E.P 72704.
Muestra: muestreo
censal (71 nifios y
71 padres), se
considerd criterios
de inclusion 'y
exclusion.

Técnicas:
observacion y
encuesta.
Instrumentos:
Cuestionario de
higiene oral e

indice de Higiene
Oral Simplificado.
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
= Continental

“Aflo de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 28 de noviembre del 2023

OFICIO N°0743-2023-CIEI-UC

Investigadores:

LUIS VLADIMIR SUCA MAMANI
SAMUEL CAHICATART MAMANIL
JESUS JUNIOR SANCA COAQUIRA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION ENTRE
HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PADRES DE FAMILIA Y LA SALUD
BUCAL EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA 72704,
PUNO 2023.

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

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

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

Atentamente
Wi
BV ey
PO .y 7
Walter Calderdn Gerstedn
Presidente del Comité de Etica
Arequipa Cusco
Ay, Los Incas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
. losé Luis Bustamantey Rivero (084) 480 070
C.c. Archivo. (054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerbnimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480070
Huancayo lima
Ay, SanCarlos 1980 Av. Mfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01213 2760

k. Junin 355, Mirafloras
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Anexo 3

Consentimiento informado

RELACION ENTRE HABI'I:OS DE HIGIENE ORAL EN PADRES DE FAMILIAY
LA SALUD BUCAL EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA
72704, PUNO 2023

Mediante el presente documento reciba nuestros saludos cordiales y también invitarle a participar
en el estudio de investigacion voluntario que se realizara a los nifios de la institucion educativa

72704, del distrito de san José, provincia de Azangaro.

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre los habitos de higiene oral en padres de
familia y la salud bucal en nifios. Si usted accede a participar en este estudio, se realizara un
cuestionario y un examen de higiene oral (IHOS), que nos sirve para evaluar el estado de salud

bucal de su hijo (a).

La participacion es este estudio es voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y
no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Su respuesta al

cuestionario seré codificada usando un ndmero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénima.
Desde ya le agradecemos su gentil participacion en beneficio de la salud bucal de hijo (a).

GRACIAS.

AUTORIZACION

D 4 He leido la informacion
brindada en este documento, me han informado del objetivo del estudio y comprendo que mi
participacion es voluntaria, al firmar este documento, yo acepto la participacion en el estudio
juntamente con mi menor hijo (a) para que realicen dicho cuestionario y examen de higiene

o) )

FIRMA DEL PADRE O APODERADO

FECHA'Y HORA:
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Anexo 4

Guia de consentimiento informado

GUIA PARA EL FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del protocolo de investigacién con seres humanos.:” RELACION ENTRE
HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PADRES DE FAMILIA Y LA SALUD
BUCAL EN NINOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA 72704,
PUNO-2023 “

Institucién de investigacién, investigador principal, Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEl) y Autoridad Reguladora local.
LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA 72704, PUNO-2023

Introduccién:

a.

Invitacion a participar en el protocolo de investigacion, determinar la relacién existente
entre hdbitos de higiene oral en padres de familia y la salud bucal en nifios de la
institucion educativa 72704, una investigaciéon con la atencién odontoldgica habitual.

Reciba nuestros saludos cordiales, de parte de: Luis Viadimir Suca Mamani, Samuel
Cachicatari Mamani, Jesus Junior Sanca Coaquira, Bachilleres de la Carrera Profesional
de Odontologia, le invitamos a participar del estudio de investigacién para conocer la
relacion entre habitos de higiene oral en padres de familia y la salud bucal en

Nifos, consideramos esta investigacién de importancia y aporte en conocimientos a los
tratamientos odontoldgicos en el futuro, ya que en comparacién con tratamientos
habituales esta investigaciéon serd avalada con métodos de recoleccién de datos y el
debido seguimiento y controles, mencionando lo anterior le hacemos la cordial invitacion
a participar y ser parte de nuestra investigacién a favor de usted y de la comunidad.

. Razones por las que se ha elegido a la persona para invitarlo a participar en el estudio.

-estudiantes de ambos géneros.
-padres de familia de los estudiantes de la institucién educativa primaria 72704.

Participacion voluntaria libre de coaccién e influencia indebida y libertad de terminar su

participacion. Deje en claro que la participaciéon es voluntaria e incluya las medidas que

serdn tomadas para evitar la coaccidn de los sujetos de investigacion:

- Hacer todas las preguntas que considere.

- Tomarse el fiempo necesario para decidir si quiere o no participar.

- Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

- Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, si
lo desea.

- Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus
derechos.

- Que puede retirar su participacién en cualquier momento sin dar explicaciones y sin
sancién o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

Puede participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus derechos,
por lo que toda informacion registrada serd confidencial, y el nombre del participante
en este documento serd reemplazado por un cddigo. En la ficha de recoleccién de
datos que se asigne al paciente a efectos de confidencialidad, tiene acceso a estos
Unicamente la universidad continental de Huancayo, la institucién educativa primaria
72704.

Puede hacer todas las preguntas que desee sobre el estudio, todas serdn respondidas
adecuadamente, al igual que puede tomarse el tiempo necesario para decidir si
quiere o no participar y consultar sobre el estudio con los padres de familia, amigos, su
médico y/u odontdlogo de cabecera, silo desea.
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10.

11.

También que la participacién del menor es voluntaria, por lo que puede retirarse del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para su persona.

Justificacion, Objetivos y propésito de la Investigacion:

La presente investigacion busca determinar la relacion entre hdbitos de higiene oral en
padres de familia y la salud bucal en nifos de la institucién educativa primaria 72704, Puno
2023

Determinar la relacién entre hdbitos de higiene oral en padres de familia y la salud bucal en
nifos de la institucion educativa primaria 72704, Puno 2023, segUn grupo etario.

Determinar la relaciéon entre hdbitos de higiene oral en padres de familia y la salud bucal en
nifos de la institucion educativa primaria 72704, Puno 2023, segUn género.

Determinar el nivel de salud bucal en nifos de la institucién educativa primaria 72704, puno
2023.

NUmero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Perv)

La presente investigacion serd desarrollada en estudiantes que acuden a la institucién
educativa primaria 72704 y a los padres de familia, en ese sentido, la poblacidén estard
conformada en base al nUmero de estudiantes y padres de familia, es decir 68 estudiantes y
68 padres de familia.

Duracién esperada de la participacién del sujeto de investigacién

Incluyendo nUmero y duracién de visitas al centro de investigacion y tiempo total involucrado
de 2 dias. En la presente investigacién, se empleard el muestreo no probabilistico,
denominado muestra censal, a partir de la muestra se pueden hacer inferencias sobre el total
de poblacién, la muestra estard conformada por 68 ninos y 68 padres de familia.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado el
estudio o la participacién del sujeto en el estudio.

En la presente investigacion, se dard por terminado la participacion de los estudiantes y
padres de familia cumpliéndose los objetivos planteados para esta investigacion.

Tratamientos o intervenciones del estudio.
a. charlas instructivas y participativas del correcto cepillado dental.

b. Toma de indice de higiene IHOS.

Procedimientos del estudio

Implica la explicacién de:

a. Los procedimientos del estudio lo primero a realizar es informar del propdsito de esta
investigacion se dard lectura del consentimiento para el apoderado vy los estudiantes de
la institucidn. Se instruird con charlas del correcto cepillado dental, evaluacién del IHOS
y posteriormente se entregard el cuestionario a los padres de familia.

b. Lainformacién de los resultados realizados a los sujetos de investigacion se debe indicar
de manera expresa

c. Cabe precisar que los aspectos que no formen parte de la investigacién quedan fuera
del consentimiento informado.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion
Referidos a:

a. Riesgos y molestias de los propios procedimientos del estudio. Pueden ser: presencia de
sangrado después del cepillado dental.

Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Realizar con cumplimiento del cepillado en sus horarios indicados con la técnica Bass
modificado.

Alternativas disponibles
Existen alternativas terapéuticas, de prevencion usando otras técnicas del cepillado dental
y buenos hdbitos de higiene oral actualizados.

Beneficios derivados del estudio

En general, no se puede asegurar que la participacién en la investigacién beneficiard
directamente al sujeto, siendo adecuado usar la frase: “usted puede o no beneficiarse con
el estudio”.

Los beneficios pueden dividirse en beneficios para el individuo y beneficios para su
comunidad o para la sociedad entera en caso de hallar una respuesta a la pregunta de
investigacion.

Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el protocolo de
investigacion.

Compromiso de proporcionarle informacién actualizada sobre la investigacion, aunque
ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacién para continuar participando.

Se les brindara informacién actualizada en caso el paciente desea tener informacion.
Costos y pagos.

Serd financiado por los investigadores los recursos en materiales s/ 3575.00 y en servicios
$/3206.00.

Privacidad y confidencialidad

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la idenfidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacion recolectada antes, durante y después de su participacién en la investigacion. El
contenido de esta seccion deberd encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733,
Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.

Debe incorporar lo siguiente:

Nombres y apellidos, genero, edad, domicilio, numero de celular.

Recoleccién de datos.

Estardn almacenados en un archivador teniendo acceso el experto y los investigadores.
Acceso a sus datos por parte de los representantes del patrocinador, el CIEl y el INS.
Manejo de sus datos en caso de retiro del consentimiento informado.

No identificacién del sujeto en caso de publicaciones o presentaciones cientificas del
estudio.

0 Qa00Q

Situacion fras la finalizacion del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de
investigacioén, que haya resultado ser beneficioso.

Informacién del estudio.

a. Acceso publico de la informacidn del estudio disponible en la direccidn de su pdgina
web: http://repositorio.continental.edu.pe/

b. Informacién de los resultados finales del estudio. se proporcionard los resultados finales
del estudio al finalizar las sesiones en formar grupal e individual por los investigadores.

Datos de contacto
a. Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
- Luis Vladimir Suca Mamani, con direccion jr huandoy N°528, correo-e:
73178465@continental.edu.pe, celular 914-124338.
- Samuel Cachicatari Mamani, con direccidn jr huandoy N°528, correo-e:
42833669 @continental.edu.pe, celular 985-091714.
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- Jesus Junior Sanca Coaquira , con direccion jr heraldos negros Mz Glte 12, correo-e:
77391241 @continental.edu.pe, celular 965-012000.

- Presidente del CIEl: Direccién, correo electrénico y teléfono.

Seccidn para llenar por el sujeto de investigacion:

m Y Dot (Nombre y apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

- Me haninformado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, 1o
que se espera de miy mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y fodas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participaciéon es voluntaria.

- Comprendo gque puedo retirarme del estudio cuando quieraq, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte mi atencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

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

Nombre completo del sujeto de investigacion........ccc. voveveieiecieieciceeeeeeeeeee,
Firma del sujeto de iNVesgACION........cciciiiiciceieceee et et
Lugar, fechay hora.......cccceevveecvveeinenn.

Nombre completo del representante legal (segln €l CASO) ..cccvieevveevieeeeeieecieenenne,
Firma del representante [€G0l ..o
Lugar, fechay hora.......ccceeeeeeeievieeccieeen,

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de
investigacién, ademds del lugar, fecha y hora.

Seccidn para llenar por el testigo (segin el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacién, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacién ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del teSHO.....uiiiiiiii e
FIrMQ Ael 1ESTIG0 it et svae e sreeeeens
Fecha y horQ......cccccvveeivcciiiiiecieeeees

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que
el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento,
accediendo a participar de la investigacién en forma voluntaria.

Nombre completo del iNVestigOAOr/ Q... .t

Firma del sujeto del INVestigAAOr/ Q... ..uiiieieeiieee e

Lugar, fecha y Nora......occcvevcceeciieeeeee e (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hard en el Pery.”
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Anexo 5

Asentimiento informado

RELACION ENTRE HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PADRES DE
FAMILIA'Y LA SALUD BUCAL EN NINOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA 72704, PUNO 2023

Hola, nuestros nombres son: Luis Vladimir Suca Mamani, Samuel Cahicatari Mamani

y Jesus Junior Sanca Coaquira.

La finalidad de este estudio es determinar la relacion entre los habitos de higiene oral en
padres de familia y la salud bucal en nifios, para ello se te realizara un examen bucal
para un buen diagnéstico de tu salud bucal. Para ello necesitamos tu apoyo y

participacion en el estudio.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa 0 mama hayan
dicho que puedes participar, si td no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas o no en el estudio.

Recolectaremos informacion que nos ayudaran a ver tu estado de salud bucal. Esta
informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie los resultados
de mediciones, sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio

y tus padres.

SI QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de 2023
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Anexo 6

Permiso institucional
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Anexo 7

Instrumentos

CUESTIONARIO DE HABITOS DE HIGIENE BUCAL - PADRES
(Hualla Marifio, Rosa Elizabeth)

Edad: afos
Género: Femenino ( ) Masculino ()

Este cuestionario es confidencial, y no se trata de un examen, sino para conocer tus habitos en
salud bucal. Te ruego contestar con total sinceridad.
Por favor lee detenidamente las preguntas y contesta marcando con una X o un circulo en la
letra de la respuesta escogida.
I. CEPILLADO DENTAL
1. ¢Con que frecuencia realizas el cepillado de tus dientes?
a) 1vezaldia
b) 2 veces al dia
c) 3veces al dia
d) Después de cada alimento
2. ; Te cepillas los dientes antes de dormir?
a) Si
b) No
3. ¢Cuéanto tiempo tardas cepillando tus dientes?
a) Menos de 1 minuto (muy réapido)
b) De 1 a 3 minutos aproximadamente (moderado)
c) Mas de 3 minutos (lento)
4. ;Qué tipo de cepillo usas?
a) Cepillo convencional (manual)
b) Cepillo eléctrico
5 ¢De qué tipo de cerdas es tu cepillo?
a) Cerdas blandas o suaves
b) Cerdas medianas
c) Cerdas duras
6. ¢Como te cepillas los dientes?

a) Movimientos horizontales (de un lado a otro) por todos los dientes.
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b) Movimientos de arriba hacia abajo en los dientes superiores y de abajo hacia arriba
en los dientes inferiores pasando por todos los lados de los dientes.

c) Movimientos de arriba hacia abajo en los dientes superiores y de abajo hacia arriba
en los dientes inferiores combinados con movimientos circulares pasando por todos
los lados de los dientes.

7. ¢Al final te cepillas la lengua?
a) Si
b) No
8. ¢Cada cuanto tiempo cambias de cepillo?
a) Entre 2 y 6 meses
b) Mas de 1 afio

c) Cuando las cerdas estén dobladas, fracturadas o gastadas.

Il. PASTA DENTAL

9. ¢Usas pasta dental al cepillarte los dientes?
a) Si
b) No

I11. HILO DENTAL
10. ¢Usas hilo dental para tu higiene bucal?
a) Si
b) No
11. Si usas o si tuvieras que usar el hilo dental: ;Con que frecuencia lo usarias?

a) lvezaldia

b) Mas veces al dia

c) De vez en cuando

12. ;C6mo usas o usarias el hilo o seda dental?

a) Uso el hilo dental y lo paso entre los dientes que se quedé la comida.

b) Uso el hilo dental enrollandolo en los dedos medios de ambas manos, lo introduzco
entre los dientes y los deslizo con los movimientos de vaivén hasta retirar el
alimento, ente dientes desenrollo el hilo de un lado y enrolo del otro lado asi lo hago
por todos los dientes.

13. ¢ Qué tipo de hilo usas o usarias?

a) Hilo de coser o cualquier material o instrumento que ingrese facilmente en los
dientes y retire la comida

b) Hilo dental

14. ;En qué momento usas o0 usarias el hilo dental?
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a) Antes del cepillado
b) Después del cepillado

V. ENJUAGUE BUCAL

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢Usas enjuagues bucales para tu higiene bucal?
a) Si
b) No
¢Con que frecuencia usas 0 usarias enjuagues bucales durante el dia?
a) 1vezaldia
b) Mas veces al dia
c) De vez en cuando
¢ Cuanto tiempo tardas o tardarias usando el enjuague bucal?
a) Aproximadamente 1 minuto
b) Mas de 1 minuto
¢En gqué momento hace uso o usarias del enjuague bucal?
a) Antes del cepillado
b) Después del cepillado
¢Usas o usarias el enjuague bucal antes o después de usar el hilo dental?
a) Antes de usar el hilo dental.
b) Después de usar el hilo dental.
¢Qué haces o harias después de usar el enjuague bucal?
a) Después de escupir el enjuague me enjuago con agua.
b) Después de escupir el enjuague puedo comer y beber cualquier alimento
c) Después de escupir el enjuague no me enjuago con agua ni como nada durante 1

hora.

CRITERIOS DE VALORACION
e 18- 20 puntos: MUY BUENO
e 14 -17 puntos: BUENO

e 11-13puntos: REGULAR

e 0-10puntos: INSUFICIENTE
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Nombre del ni
Edad:

Género: Femenino ( ) Masculino ()

FICHA DE OBSERVACION DE SALUD ORAL

flo:

(Grene y Vermillion)

afios

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

SUPERIOR INFERIOR TOTAL
L.6(V) | 1.1(V) | 26(V) [46(L) | 3.1(V) | 3.6(L) | suma Dividir/6
IHOS =
VALORES:
Bueno 0.0-1.2
Regular 1.3-3.0
Malo 3.1-6.0
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Anexo 8

Validacién del instrumento
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres y
Apellidos

TOoHBND LIZRETH  PEZEE caRl

Profesion y
Grado
Académico

CIRPUTANG D eEUTISTA

Espacialidad

Institucién v
afios de
axpeariancia

ST CTOR TUBLICH Mk Sp (055)

Cargo que
desempena
actualmente

SECTDE  PJBELics

Miwsn

Punioje del Instrumenio Revisado: 25

Opinidn de aplicabilidad:

APLICAELE DQ

COP, 45263

APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE | ]

Nombres y apellidos

Dhi: 43 38 44 &7

COLEGIATURA: 452 6%
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres v
Apelidos
" Profesiony |
Grado
Académico

) ﬂl._ia‘ﬁlf"?__ Sngm;h fore Vem

Cﬂ Turand D.gr‘"]‘ i';oln

Especialidad
Institucion v Sader  gublico - (lafip)
Gﬁo.s de_ Seclor privado Canes)

expeariencia

Cargo que

desempena Cone l—la Priveda

actualmente
Funtaje del Instrumento Revisado: z3
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (] APLICABLE LUFGO DE REVISION [ ) NQ APLICABLE ( )

Hi}ﬂyw)
Nombres y apelliidos

DhE Fostez il

g JYN.,

i

Mao;;w:';la Laeac Hpman o

COP 4175

COLEGIATURA: Y875
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

' ombres';,' . a.
E e - (& ,,
) j mj,e!’ /V g \’{Q{;«

Apelidos

Profesion y (_ )
Grado s ﬁ _M.'f?/,',/:

Académico i

Lspecialidad

Institucion y PSR 2020- 2021
OI‘lO_S; de_ {CZ“‘_/,,'J; i ,r/d-’m’r‘é C OF r.'t':?.’_ez:)

axperiencia

Cargo que T .
desempena &{’j{'d’w '-D ordisde
(Pl  Prisoids .

octuclmente

2a

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE () APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

Nembras y cpellidos
DM U2YYFOLF
COLEGIATURA; 9 305

NO APLICABLE [ )
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Anexo 9
Confiabilidad del instrumento

KUDER-RICHARDSON 20

Es un coeficiente de confiabilidad utilizado en estadisticas para evaluar la consistencia interna
de un cuestionario. Este coeficiente es especificamente aplicable a escalas de medicion
dicotémicas o binarias.

La férmula KR-20 es una variante del coeficiente alfa de Cronbach y se utiliza cuando los
items se consideran indicadores de una sola dimension o factor subyacente. El rango tipico del
coeficiente KR-20 va de 0 a 1, donde un valor més cercano a 1 indica una mayor consistencia
interna entre los items. En general, valores de KR-20 superiores a 0.70 o 0.80 se consideran
aceptables.

Kr :k 1- pzq
k-1 ot

Al aplicar la formula se obtuve un resultado de: 0,86. Por tanto, se considera que el

cuestionario de habitos de higiene oral es APLICABLE.

A continuacién se presenta la matriz de datos de la prueba piloto (20 participantes), con el que

se realiz0 el analisis de confiabilidad a través de KR-20.

Iltems en el instrumento
Encuestados | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 |sumatoria:
1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 10
2| 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 14
3 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 9
4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 13
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 12
6| O 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 10
7 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 12
8| 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 10
9 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 9
10/ 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1
11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 11
12| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 14
13| 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 11
14| 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 13
15| 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
16| 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
17| O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
18| 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 11
19| 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7
20 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 11
Total 1019 7 17 [11 | 9 16 [ 14 |18 [ 12 | 4 8 8 4 15| 4 8 15 (10 | 6 11,78

88



Anexo 10
Otros

Evidencias de aplicacion

LE.P. 72704 SOLLOCOTA
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