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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar la percepcion de los padres
sobre el habito del cepillado asociado con el indice de higiene oral en nifios de 6
a 9 anos en una Institucion Educativa Privada “A.M.K”, afio 2019, la investigacion
fue aplicada, con enfoque cuantitativo, el disefio fue de tipo descriptivo,
transversal. La muestra fue de 86 personas, para la ejecucion del estudio se llevd
a cabo una encuesta dirigida a los padres y el IHOS de Gree y Vermillon a los
nifos. Para el procesamiento de Datos se emple6 el Programa Estadistico SPSS
y el Microsoft Excel. De acuerdo a los resultados, se obtuvo que la percepcion
de los padres sobre el habito del cepillado asociado con el indice de higiene oral
fue en mayoria regular en un 42.4% de estos. Se concluye que la percepcion de
los padres sobre el habito del cepillado asociado con el indice de

higiene oral fue Regular.

Palabras claves: percepcion, conocimiento, higiene oral, salud oral, IHOS.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the parents' perception of the habit
of brushing associated with the index of oral hygiene in children aged 6 to 9 years
in a Private Educational Institution “AMK”, year 2019, the research was applied,
with a focus Quantitative, the design was descriptive, transversal. The sample
was of 86 people, for the execution of the study a survey was conducted directed
to the parents and the IHOS of Gree and Vermillon to the children. The SPSS
Statistical Program and Microsoft Excel were used for data processing. According
to the results, it was obtained that the parents' perception of the brushing habit
associated with the oral hygiene index was mostly regular in 42.4% of these. It is
concluded that the parents' perception of the brushing habit associated with the
oral hygiene index was Regular.

Keywords: perception, knowledge, oral hygiene, oral health, IHOS.



INTRODUCCION

En todo el mundo o en la gran mayoria se es considerada la pérdida dental como
una consecuencia natural del envejecimiento, pero en realidad es algo que
puede lograr prevenirse, con una mejor educacion bucal y una mejor técnica de
cepillado, existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en
los paises desarrollados, cuando en realidad afecta entre el 60% y el 90% de la
poblacién escolar y a la gran mayoria de los adultos. La caries dental es también
la enfermedad bucodental mas frecuente en varios paises asiaticos y

latinoamericanos.

En la actualidad una buena salud bucal es considerado una parte fundamental
en la salud general de la persona, mejorando asi el bienestar integral. Muchas
de las enfermedades bucales estdn asociados a determinados factores de

riesgo, siendo el mas importante la inadecuada practica de la higiene bucal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha definido la caries dental como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando gel reblandecimiento del tejido duro del diente
y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se es atendido
oportunamente afecta a la salud general y la calidad de vida de los individuos de
todas las edades, por lo que se ha declarado que se estima que cinco mil
millones de personas en el planeta han sufrido de caries dental producido por

una mala higiene bucal.

Para impedir la formacion de placa bacteriana mediante la remocion con el
cepillo dental, la madre debe ayudar con la higiene bucal hasta cierta edad donde
ellos tengan una mejor habilidad motriz y limpiar las superficies de los dientes
desde que estos aparecen en la boca del nifio con una gasa o cepillo suave de
tamafio adecuado para la edad de su hijo, por lo cual se ha realizado pasos para

poder lograr un éptimo cuidado de la salud oral en los nifios.



La atencion odontoldgica en la poblacion es muy poco buscada y mucho mas
para las personas con pocos recursos, donde la mayoria jamas ha sido orientada

ni tratada por un odontélogo.

La finalidad de este estudio es ver cuan capacitados u orientados estan los
padres para poder realizar una buena higiene oral a sus hijos asociandola y

comparandola con el indice de higiene oral realizada a cada nifio.

Xi



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Marco tedrico

1.1.1. Conocimiento

El conocimiento se da como el proceso para aprender del mundo y realizarse como
individuo y especie, existe una relacién entre el conocimiento y el hombre que no
deriva de forma natural por lo que toda informacion puede llegar a ser calificada
como un conjunto de saberes metddicos, sistematicos, fundamentados,
comprobables y rigurosos, por lo que vale la pena distinguir los que poseen estas
caracteristicas entre los distintos tipos de conocimiento producidos por el ser

humano. @

Hablamos del conocimiento cientifico, que es la ciencia moderna y sus
producciones y su objeto de estudio es la realidad empirica, tangible y es el interior
desarrollo del género humano en los ultimos dos siglos, la realidad podria
simplificarse a partir de su deteccién ya que es una realidad cognoscible para la
humanidad, la ciencia no es ajena a esto, ya que en el campo de la ciencia moderna

toda la actividad cientifica esta fuertemente mediatizada por la sociedad y no solo

por la comunidad cientifica ya que el conocimiento cientifico es objetivo,
sistematico, metédico, riguroso, fundamentado, explicativo y hasta predictivo, hay

diferentes formas de concebirlo, producirlo y de practicarlo. @

También hablamos del conocimiento Empirico, es el conocimiento que se da por
medio de la experiencia de la persona, da referencia al uso o desarrollo de los
sentidos como en la observacion de los objetos y fendmenos como cuando se
experimenta o se realiza la manipulacion fisica, los sentidos y el aspecto fisico de

las cosas estan en el primer plano de la atencion, ya que este conocimiento es



aquel que se toma como la practica que es analizado y sistematizado por solo la
parte experimental después de haberse realizado una observacién reiterada y la

experiencia en ello.®

Esta seria la primera etapa del conocimiento empirico donde el hombre actia segun
el reflejo obtenido a través de sensaciones, representaciones y percepciones, lo
empirico se basa fundamentalmente en la exactitud del problema, en el primer
momento para realizar una investigacion segun la acumulacion de datos, hechos,
testimonios, etc. y por ultimo constatacién de la practica, en los cuales algunos de
ellos sobresalen como la observacion, el experimento, la encuesta, la entrevista y

la prueba pedagdgica. ®

Las personas en la actualidad se encuentran con mucha informacion que es
seleccionada debido al interés propio como también sus necesidades, por lo que el
conocimiento tiene dos caracteristicas importantes como la objetividad que se trata
de como ocurren las cosas sin ninguna modificacion, ni creencias, mitos u opiniones
solo en la realidad vista y la subjetividad que es todo basado solo en nuestras

creencias, valoraciones y mitos. @

1.1.2. Percepcion

Se ha tratado de dar diferentes explicaciones, donde la informacién mas relevante
se ha dado como ciencia donde se ha tratado de dar diferentes explicaciones como
la que esta encargada de generar un estado de claridad y lucidez consciente que
permite el desempefio dentro del mayor grado de racionalidad y coherencia

posibles con el mundo. ©®

La psicologia es una de las disciplinas mas principales donde se va definir a la
percepcion como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en la,
interpretacion, reconocimiento y significacion para la elaboracion de reflexiones en

torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen



otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y

la simbolizacién. @

1.1.3. Habitos del cepillado

La higiene oral es uno de los procedimientos que se debe tomar con mucho cuidado
por lo que se busca educar principalmente a la poblacion sobre cémo se debe usar
el cepillo, la crema dental y el hilo dental los cuales son los elementos
indispensables para el control de las enfermedades infecciosas de la cavidad oral,
casi todos los nifios que asisten a sus chequeos de rutina no reciben una revision
anticipada por el odontélogo ya que existe una falta de conocimiento por los
profesionales de salud que no pertenecen al area de odontologia acerca del

cuidado basico que se debe tener en edades tempranas de los nifios. ®

Se sabe que la enfermedad cronica, multifactorial y mas comudn en los nifios es la
caries dental que afecta en las estructuras anatdmicas del tejido duro del diente
como el esmalte, dentina y cemento, esta enfermedad se da esencialmente por
bacterias que hacen que los carbohidratos se fermenten producidos de los
carbohidratos de la dieta consumida que hacen que el pH salivar tenga un cambio
de tal manera que genere una pérdida de minerales que en esta etapa aun no
produce una cavidad si no la conocida como caries incipiente o0 mancha blanca,
caracterizada por ella, en este caso esta desmineralizacion es reversible mediante

un procedimiento de remineralizacion. ®

Este es un tema muy importante ya que el principal factor etiolégico que se debe
controlar es la placa bacteriana, la cual logra desencadenar las principales
enfermedades gracias a la placa bacteriana es la caries dental, la gingivitis, la
enfermedad periodontal que es conocida como la periodontitis que es una
respuesta a la pelicula de placa bacteriana, también existen los tipos de
periodontitis una de ellas es la cronica que es la que genera la destruccion de los
tejidos que se da a través de un tiempo prolongado, también esté la agresiva que
se da por una destruccion mas rapida en la que hay perdida de hueso, en estos dos

tipos existen bacterias especificas que agreden a los tejidos. ®



Anteriormente estos tipos de periodontitis estaban relacionados con la edad, en la
actualidad se verifica que fue de manera equivocada ya que ahora se ha
demostrado que con una adecuada higiene bucal se puede lograr a conservar una
buena salud bucal, por ende se identifican enfermedades en la cavidad oral dadas
por la presencia de cambio de costumbres, comportamiento, presencia de
carbohidratos complejos agregandole el factor de una inadecuada higiene de la
cavidad oral acrecienta la preocupacion y el interés por realizar un control de la

placa bacteriana. ©®

Asi mismo para esto se ha observado que para retirar la placa bacteriana, el método
mas efectivo es el cepillado ya que si se realiza de manera adecuada se puede
garantizar la higiene oral, a esto le agregamos el uso de enjuagues bucales, el hilo
dental y los dentifricos como complemento para aso lograr mantener la salud bucal

en buenas condiciones. ®

1.1.4. Tipos de cepillos segun la edad

Son los elementos principales para el método de mecanismo de control de la placa
dental, donde para Hancock Brown y Wolfe estos son los mas elementales y
basicos para poder lograr eliminar las bacterias que se logra retirar con la friccion
por lo que la parte activa del instrumento debe estar en contacto con el depdésito
bacteriano. Para poder tener mejores resultados en el cepillado se va tomar en
cuenta diversas variables, donde las méas destacadas son el material de la cerda,

longitud, orientacién y angulacion respecto al mango. ©

Segun un estudio realizado en Nowak indica que la mayoria de los padres en un
47% compran cepillos de dientes segun la recomendacion del odontélogo de su
hijo,pero por otro lado en un 2.7 y 2.1% que lo hacen segun los anuncios de revistas
o television vy el resto de porcentaje lo hace sin conocimiento alguno por lo cual
quiza dependa de que la mayor parte de los padres como en un 65% cambien el
cepillo de sus nifios dos veces al afio, como lo realizan con las visitas al odontélogo

donde ellos son los que le regalan un cepillo. ©



Segun el Manual Toothbrushes acceptance program guidelines del american dental
association council ofrecen una lista segun los requisitos que deben presentar y
cumplir los fabricantes, entre esos requisitos se destaca que el producto debe ser
empleado con facilidad bajo supervision con el fin de conseguir un alto grado de
limpieza de la cavidad oral, asi mismo no debe ser o resultar dafiino para los tejidos

blandos o duros ni para las restauraciones si existieran en la cavidad bucal. ©

En estos tiempos la mayor parte de los cepillos comerciales son fabricadas con
cerdas sintéticas (nilon).Park, Matis y Christen afirman que la parte mas importante
del cepillo son las cerdas y la cabeza, las cerdas la mayoria de veces tiene una
longitud de 11mm, segun la amplitud de las cerdas, los cepillos se clasifican como
blandos, medios o duros, segun esta clasificacion el diametro vendria a ser de 0.16-
0.22 mm (blandos), 0.23-0.29 mm(medios) y 0.30 mm o mas (duros), también se
estudié ademas del didmetro si extremo para poder ver cudl de los tres es el mejor
tipo para controlar la placa donde se verifico que el mejor de los tres tipos de
extremos de cerda seria la que tiene punta roma, bulbosa y de corte grueso ya que
la punta roma produce una menor irritacion del tejido gingival, incluso se ve que las

cerdas de corte grueso logran terminar redondeandose tras un uso normal. ©

Segun esta investigacion los cepillos mas utilizados y recomendados para la
odontologia infantil son los cepillos blandos ya que lo podemos asociar a una
disminucién de traumatismos de las encias y a un aumento de la capacidad de
limpieza interproximal, teniendo en cuenta y valorando las caracteristicas del cepillo
como la cabeza y mano que son los 6ptimos para los infantiles. Updyke concluye
gue lo mejor es utilizar una cabeza méas pequefia y un mango mas grueso que el
cepillo del adulto, para poder asi lograr un facil acceso a la cavidad oral para que
el nifo pueda agarrar mejor, pero a pesar de ello no se ha logrado mostrar
cientificamente un disefio exacto que sea mucho mejor que otro para lograr la
remocién de la placa dental ya que son multiples factores los que influyen sobre la
capacidad de los cepillos por lo que para este fin lo mejor seria que el odontélogo
pueda recomendar uno u otro tipo segun las necesidades individuales de cada

paciente. ®



Existe otro problema como el desgaste de las cerdas del cepillo con ella también la
capacidad para eliminar la placa dental. Dean sugiere que los cepillos son efectivos
incluso después de que los pacientes verifiquen que estan desgastados, ya que la
efectividad de limpieza de los cepillos se puede lograr a mantener hasta que su
desgaste sea muy avanzado, a pesar de ello los pacientes la mayoria de veces se
deshacen del cepillo mucho antes de que se agote realmente su utilidad clinica. ©
Viendo estos casos se ha comercializado hace un tiempo cepillos en la cual unos
penachos de cerdas tefiidas con un colorante alimentario sefialan cuando deben
cambiar el cepillo, asi cuando la banda azul de las cerdas pierde el color y se
desplaza hacia la parte inferior o hasta la mitad ya esto nos indica que el paciente
debe cambiar de cepillo, aunque el fabricante afirma que por término medio su
duracion solo es de tres meses, pero también puede variar segun los habitos del

cepillado de cada persona. ®

Se habla de que los cepillos usados a largo plazo para la eliminacion de placa se
le llama patogenicidad de los “cepillos infectados” lo cual ha llamado mucho el
interés por lo que Glass ha publicado varios articulos y estudios sobre este tema,
donde se defiende el argumento sobre el cepillo infectado y la transmision de
enfermedades donde la teoria basica consiste en que los cepillos pueden ser una
fuente de infeccidn para todos los pacientes por lo que debemos actuar por la
consecuencia, antes de definir esta teoria se deberia realizar estudios mas

profundizados sobre el tema de la patogenicidad de los cepillos usados. ®

La pregunta mas frecuente de los padres es si deben cambiar el cepillo de su hijo,
segun estudios mencionados lo mejor es hacerlo cuando este el cepillo desgastado,
pero también resulta ser un problema ya que los nifios mastican los cepillos y las
cerdas rapidamente se logran ver con un aspecto muy desgastado. () Si hablamos
de cepillos también se debe mencionar que existen los cepillos de dientes eléctricos
a pilas los que han recibido una gran atencién desde los afios 60, estos cepillos por
no tener una destreza manual para poder utilizarlo eliminan la posibilidad de poder
eliminar la placa dental por lo que los cepillos eléctricos disminuyen la destreza
manual. Segun Muhler y de Walsh et al ellos confirman que los cepillos manuales

resultan ser mucho mejor que estos cepillos, ya que logran ser mucho mas eficaces



para lograr eliminar la placa dental en un paciente medio y durante un tiempo

prologando. ®

El sefior Kerlinger nombra a este fenbmeno, efecto de Hawthorne, ya que por existir
la nueva novedad de cepillos eléctricos incrementan su compra y asi mismo el
aumento de la placa dental y de las caries, pero con el tiempo los resultados son
comparables a los del que tiene el resultado del cepillado manual donde Bratel y
Berggren demuestran lo mismo confirmando su poca efectividad en pacientes con

alguna discapacidad y pacientes con tratamiento de ortodoncia. ©

Segun esta investigacion el cepillo eléctrico mas reciente fue el interplak que para
ellos resulto ser el mas ventajoso que otros ya que estos cepillos usaban la accion
de la cabeza, en cambio los cepillos mas modernos usaban movimientos de
penachos individuales de cerdas del cepillo. Interplak presenta unos diez penachos
independientes que rotan aproximadamente 4.200 veces/min cada penacho de
cerdas blandas rota, alternativamente, 1 ¥ revoluciones en un sentidoy 1 %2 en
un sentido contrario, al mismo tiempo que los penachos vecinos los hacen en

direcciones opuestas. ©

El sefior Wilcoxan et al realizan la comparacion de interplak con el cepillado manual
sobre un control de placa y estado de las encias del cepillo eléctrico ya que las
contra rotaciones fueron inferiores a los del cepillo manual. Aunque lo
recomendable seria esperar el efecto de Hawthorne y asi este sea mayor seria solo
por la novedad por lo que es necesario mas estudios antes de sacar conclusiones

sobre estos cepillos. ©

1.1.5. Técnicas de cepillado

El problema en la actualidad presente en la salud oral de las personas sobre todo
en los nifos se trata de la placa dentobacteriana o biofilm que es el causante de las
enfermedades periodontales y de la aparicién de la caries, por lo que se considera

demasiado importante la técnica de cepillado ya que uno de los factores mas



predisponentes es la acumulacion de la placa por realizar malos habitos de higiene

oral.

Con el paso del tiempo, segun diferentes autores se llevo a cabo la descripcion de
las técnicas de cepillado, en todas estas técnicas se busca realizar un cepillado
minucioso que garantice la remocion de placa de una forma adecuada por lo cual
es necesario escoger una especifica para cada paciente segun la situacion
presentada, se sabe que las técnicas de cepillado para los nifios son diversas. ®

Segun estudios mas actualizados existen diversas técnicas para realizar el
cepillado dental correctamente, hasta el momento ninguna se ha demostrado ser

inferior a otra cuando esta se realiza correctamente en los nifios. (V)

a) Técnica circular o de fones: Esta técnica es la mas facil de realizar ya que los
nifios a esta edad aun no logran un correcto control de motriz para la actividad del
cepillado, esta técnica se basa en realizar movimientos con gran amplitud de forma
circular teniendo la boca cerrada, donde los ,movimientos deben empezar en el
borde gingival del diente superior y llegar hasta el del diente inferior, con esta
manera de realizar el cepillado se logra el control mecénico de la placa dental y

también el masaje de las encias. "

Segun otros estudios realizados esta es la segunda técnica que es una de las mas
recomendadas ya que esta indicada para las superficies vestibulares; para llevarla
a cabo, para ello los dientes deben estar en posicion de reposo y los filamentos del
cepillo se deben colocar formando un angulo de 90 grados con respecto a la
superficie bucal del diente, estas superficies se dividen en 6 sectores en los cuales
se van a realizar 10 amplios movimientos rotatorios en cada sector, caras oclusales,
donde se realizan los movimientos circulares y en las caras linguo- palatinas se
colca el cepillo en posicién vertical y se realizan movimientos rotatorios; esta

indicada en nifios por la facilidad para aprenderla.

Segun otros estudios esta técnica de cepillado se realiza con los dientes en oclusion
y realizando movimientos circulares con el cepillado, realizandolo con el plano de
cepillado perpendicular al plano oclusal y movimientos circulares mas pequefios

para las caras linguales, parece ser adecuada para nifios pequefios.



A pesar de haberse realizado el entrenamiento y educacion del cepillado es
fundamental la supervision proxima y la asistencia continua de los adultos, si se
quiere que los nifios controlen adecuadamente su placa bacteriana, para ello es
necesario comunicarles a los padres que es esencial ayudar a sus hijos en la edad

preescolares especialmente. ¥

Esta técnica no puede ser recomendada sin que se le ensefie una adecuada técnica
y maniobra para poder realizar esto, los padres e hijos deben estar bien instruidos
por lo que es recomendable que solo se realice con ayuda de los padres o jefes de
familia para asi evitar complicaciones o dafios para los tejidos duros y blandos por
lo que en este caso el clinico esta obligado a seleccionar los pacientes que estan

aptos para poder realizarlos. ©

b) Técnica horizontal o de zapatero: Esta técnica se trata de posicionar el cepillo
en un angulo recto sobre la zona que va a cepillarse, como la lengua, parte
vestibular y las caras masticatorias, entonces se realizan movimientos en direccion

realizandolo de manera repetitiva hacia atras y hacia delante. ¢-7)

c) Técnica de cepillado método rodillo: Esta técnica se trata de la colocacion del
cepillo en la parte vestibular con los extremos de las cerdas dirigidos en sentido
apical donde los lados estan tocando directamente el tejido gingival, el paciente
debe ejercer una presion lateral con los lados de las cerdas y mover el cepillo en
sentido oclusal, esto se repite nuevamente con el mismo modo, abrazando dos
dientes de la misma forma hasta lograr terminar toda la limpieza de la boca

respectivamente. ©

d) La técnica de Bass: Esta técnica es una de las mas efectivas ya que se situara
el cepillo con una inclinacién de 45°, se realizara unos movimientos vibratorios en
la parte vestibulo cervical y lingual, pero sin desplazar el cepillo de su punto de
apoyo, se realizan movimientos muy cortos para que asi las cerdas no se desplacen
de donde se encuentran, deben ocupar entre 2 o 3 dientes y en la parte oclusal
realizar movimientos de fregado para poder asi logar eliminar todos los restos

alimenticios. @



e) La técnica de Bass Modificada: fue creada por DR. Charles Cassidy Bass en
el aflo 1950, el realizo esta técnica modificada ya que €l consideraba que existia
muy poco conocimiento para la prevencion de las enfermedades de la cavidad
bucal pero a pesar de ello esta técnica inicialmente fue rechazada entre la
comunidad académica, con el paso del tiempo se observd que la ilustracion fue
notoriamente aceptada por los profesionales en odontologia ya que ellos hasta el
dia de hoy siguen su uso debido a que es una técnica con mayor recomendacion

para mantener una buena salud periodontal. ®

Para llevar a cabo esta técnica se pide usar un cepillo de cerdas suaves para asi
prevenir la abrasion de la estructura dental, lesiones de la encia marginal por algun
trauma, esta técnica consiste en que el cepillo se coloca en un angulo de 45 grados
con respecto al eje longitudinal del diente donde las cerdas irdn hacia la parte mas
apical del diente mientras que los filamentos se introducen en el surco gingival y
nichos interdentales, y al momento de estar ahi se realizara movimientos vibratorios
seguido de un movimiento de barrido hacia oclusal, con esta técnica esta

establecida la limpieza de las superficies oclusales. ©)

Para poder lograr llegar al objetivo de una buena higiene oral no solo basta con
describir las técnicas y métodos existentes si no también es esencial la promocién
y educacion de la salud oral, por lo que las personas encargadas y especializadas
como los odontélogos o higienistas bucales deben lograr que las personas se
concienticen del autocuidado que deben tener ante su salud oral por lo que ellos
deben garantizar que estas personas realicen una adecuada técnica de cepillado
el cual remueva indudablemente los microorganismos que ayudan a la formacion

de la biopelicula y los residuos alimenticios. ®

La técnica de Bass modificada es clasificada por diversos odontélogos como la
mejor técnica para poder educar a los pacientes como realizar un cepillado ideal ya
que prueba su validez logrando la remocion de la placa bacteriana de una manera
ideal, incluso en pacientes que usan aparatologia ortodontica, pero también existe
diferentes investigaciones donde se demuestra poca efectividad sin mucho
predominio como por ejemplo el estudio realizado por Morita en el aflo 1998, que

hacen ver la poca efectividad en areas interproximales por los que se deberia
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utilizar un utensilio hecho de madera para asi poder limpiar las &reas
interproximales el cual no se recomienda de manera considerable ya que puede

producir alguna lesion en el area de la papila dental.

f) Latécnica de cepillado Horizontal de Scrub: Es la tercera técnica mas usada
la cual consiste en que los filamentos del cepillo se colocan en un angulo de 90
grados sobre la superficie vestibular, linguo — palatino y oclusal de los dientes por
lo cual se realiza una serie de movimientos reiterados de atras para adelante sobre
toda la arcada, la cavidad oral se divide en sextantes y se realizan 20 movimientos
por cada sextante, esta técnica es mayormente recomendada para los nifios en
edad preescolar, ya que ellos tienen menor habilidad para llevar a cabo otros
meétodos de cepillado y ademas de eso estan en una edad donde se encuentran
desarrollando sus capacidades motoras pero a la vez se ha visto que estas técnicas
de cepillado horizontal desarrollan la abrasion del esmalte. ©)

g) La técnica de cepillado de Stillman Modificada: Esta técnica se basa en
realizar un movimiento mixto de vibracién donde las cerdas junto con un frotamiento
que sigue el eje longitudinal del diente, donde se coloca el cepillo en la linea
mucogingival, las cerdas deben sefialar hacia fuera de la corona y se mueve
haciéndolo frotar, a lo largo de las encias y la superficie del diente, lo siguiente a
realizarse es que el mango se rota hacia la corona acompafiandolo un movimiento

vibratorio en direccién de movimiento del cepillo.®

h) La técnica de cepillado Método de Charters: Esta técnica se realiza mediante
la colocacién del extremo de las cerdas del cepillo dental se ponen en contacto con
el esmalte del diente y las encias formando una angulacién aproximadamente de
45° con direccion al plano de oclusion, donde se realizara una presion lateral y hacia
abajo al cepillo, realizando una vibracién con suavidad hacia atras y hacia delante

mas o menos 1mm. ©

i) La técnica de cepillado en circulo: Este es un método recomendado ya que
los padres daran consentimiento para que sus menores hijos puedan ser orientados
y enseflados por los conocedores que son el odontélogo o el auxiliar, segun

estudios esta técnica de limpieza es una de las mejores técnicas por lo que tiene
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un mayor grado de exigencia y de complejidad, pero para el menor no resulta ser
tan bueno, por lo que muchas veces se obtienen los resultados deseados por
ambas partes, esta técnica muchas veces resulta ser muy extendida por lo que lleva
a los nifios realizar movimientos en forma ovaladas o circulares donde los penachos
van horizontalmente por lo que pueden lesionarse y a consecuencia aparecer

heridas en las encias o dientes. ®

Con el tiempo de las nuevas tecnologias llego al mercado otras clases de cepillos
dentales como los eléctricos, los cuales se han verificado que se benefician por
tener una alta energia y fuerza externa que son capaces y suficientes para remover
una gran cantidad de bacterias en la cavidad oral, por lo que han demostrado tener
mas efectividad que la técnica de Bass en cuanto a la remocién de placa,
demostrando una mejoria en las técnicas utilizadas por lo que puede ser mucho
mas util y ayudar a las personas que no presentan la capacidad motora para poder

realizar la técnica de cepillado, podria utilizar esta con gran ventaja.(®

Segun otros estudios que con los afios se han ido desarrollando una diversidad de
técnicas, descritas en la literatura correspondiente los cuales muchos de esos
métodos son dificiles de aplicarlos en los nifios menores de 8 afios y muchas aun
son dificiles para el adulto medio, para el odontopediatra, una de las mejores
técnicas es aquella que logra que su paciente pueda mantener una buena limpieza
y lograr remover toda la placa bacteriana de todas las superficies dentarias, sin

importar la combinacion de movimientos. ©

Se recomienda ver la manera en como se realiza el cepillado del nifio, se verifica
las zonas donde no llega con el cepillo y se le ensefia los movimientos necesarios
gue debe agregar para alcanzar las areas descuidadas, ya que se observa que a
pesar de que los niflos se hayan cepillado de manera cuidadosa, siguen
presentando mala higiene del molar de seis afios cuando este ha erupcionado
recientemente para esto solo basta ensefarles que existen otros molares mas atras

que deben cepillar para que ellos puedan incluirlos dentro del cepillado. ©)
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Varios estudios que se han llevado a cabo para poder comparar los efectos de las
diferentes técnicas en nifios de 5 afios y menos, se llega a la conclusion que la més
frecuente es que si el nifio lo realiza solo es una simple accion de barrido, con
movimientos horizontales de adelante- atras, si €l lo realiza a todas las superficies

de la misma manera es suficiente para poder remover la placa bacteriana. ©

Segun los estudios de Grazyna Smiech y Joanna Jabloska demostraron que estos
cepillos eléctricos pueden brindar resultados muy buenos como cuando se utiliza

un cepillo tradicional junto con la seda dental. ®

Segun estudios se indica que existe una técnica de cepillado para cada situacion
clinica que puede presentar cada paciente, por ende, mas alla de demostrar cual
es la que nos brinda mejores resultados lo mas importante es realizarla de una
manera apropiada y meticulosa ya que se debe ensefiar al paciente la forma
correcta de poder realizarla, ya que el cepillado es el método principal para poder
lograr una buena higiene oral, a pesar de otros factores que pueden influenciar
como son los elementos complementarios como los enjuagues bucales y la seda
dental. ®

Los elementos complementarios se han dado para prevenir el establecimiento de
microorganismos denominados cariogenicos, como los estreptococos mutans en la
cavidad bucal logrando disminuir la actividad de la caries y los recuentos
microbianos; la pasta dentifrica y el cepillo, hacen la parte mas importante del habito
de higiene bucal ya que ofrece diversos beneficios para la salud dental y gingival

causada por la placa bacteriana. ©)

1.1.6. Pastas Dentales

Los dentifricos fluorados para el cepillado de nifios desde una edad temprana se
sigue viendo con un cierto grado de desconfianza por parte de los especialistas
debido a que puede existir un riesgo a producir fluorosis dental, ya que en la
actualidad existen estudios cientificos concientizados que respaldan su

recomendacion por que lograron demostrar que el uso de dentifricos no fluorados
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o de baja concentracion como lo es menor a 1000 ppm para nifios de poca edad no

es recomendable ni muy beneficioso. 19

En la actualidad para realizar los habitos de higiene oral diaria se es necesario la
incorporacion de la pasta dental fluorada ya que esta ha sido la que tiene la mayor
responsabilidad de la reduccion en la prevencion de caries en el mundo, por lo que
en estos tiempos la mayoria de las pastas dentales comercializadas contienen
fluoruros, y las pastas dentales que contienen mayor cantidad de flior son las que

muestran mayores efectos preventivos. (19

Por el momento no existe un consenso acerca de cuan efectivo y sobre la
bioseguridad del uso de pastas dentales en prescolares, algunos argumentan que
se debe utilizar con baja concentracion de flior (<600 ppm) para poder reducir el
riesgo de fluorosis, pero también se pregunta y se cuestiona donde queda la
eficacia anticaries, hasta hace algunos afios atras se creia que el beneficio de los
dentifricos solo se basaba en reforzar la eliminacion de la mecanica de la placa,
pero en la actualidad ya se puede constatar un cambio muy radical sobre esa
apreciacion ya que el fldor dinamicamente activo el cual lo encontramos en los
dentifricos, es el que tiene mayor importancia en la prevencion de caries dental, ya
gue va actuar ante el variante del pH durante el proceso de la descalcificacion para
luego incorporarse progresivamente al tejido dentario y no solo se incorpora

directamente al esmalte. (19

Los dentifricos estan elaborados para cumplir diferentes funciones en la higiene de
la cavidad oral gracias a diferentes agentes, ellos actian como eliminadores de las
manchas y de la placa al emplear abrasivos surfactantes. Los aromatizantes y el
color adecuado pueden favorecer su uso, los pirofosfatos que se le colocan estos
ayudan a controlar el sarro, por ultimo, gracias a la accién del flior y de otros

agentes, los dentifricos tienen propiedades anticariégenas y desensibilizantes. ©

Los dentifricos infantiles deben llevar fltor, tener un bajo indice abrasivo y estar
aceptado por la ADA, en el 1992, habia 26 marcas de dentifricos fluorados,
fabricados por ocho compafias distintas, muchos de estos estaban disefiados y

aromatizados para llamar la atencion de los nifios, pero luego se estudié si en
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verdad los nifios preferian esto donde se comprob6 que aunque el gusto no parecia
ser un factor importante, al elegir se daba por pastas, los geles y los dentifricos

modernos con frascos originales. ©

Los instrumentos necesarios deben ser del agrado del nifio ya que de esta manera
esto podria ser mucho mas util gracias a sus disefios que pueden agradar mucho
al nifio y asi ellos realizar los procedimientos de higiene oral de manera adecuada.
Se ha demostrado lo efectivo que resulta ser que las pastas dentifricas tengan flior
que esto ayuda a la prevencion de caries dental en los nifios ya que no se debe
obviar el impacto que tienen los dentifricos sobre la ingestion total de flior en el

nifio. ©

Segun los estudios realizados de Levy y Zarei-M donde se enfocaron en los habitos
de cepillado y las cantidades de pasta dentifrica en nifios desde el nacimiento hasta

los seis afios. ®

Segun estudios realizados en el Pera en el afio 2017 segun el MINSA para realizar
el diagnostico, la prevencion y el tratamiento de la caries dental en nifios es donde
se recomienda gue los dientes deben ser cepillados desde la erupcién del primer
diente para lo cual se debe usar pastas dentales fluorada de 1000 a 1500 ppm de
fluoruro con la supervision de los padres y su dosificacion ya que seria lo ideal y

estaria en funcion a la edad. @V

Por lo que se debe conocer la concentracion ya que es muy importante para valorar
la calidad de las pastas dentales, y asi poder verificar y demostrar el cumplimiento
de las normativas, en Peru se ofrecen diferentes marcas de dentifricos y a pesar
de la evidencia cientifica sobre la efectividad de su funcién por su concentracion,
sigue circulando en el mercado ya que estas pastas dentales contienen fluoruros
con las concentraciones mucho menores a las recomendadas, por lo que estas

pastas no ayudaran ni tendran un efecto preventivo. 1)

Etimoldgicamente la palabra dentifrico deriva del latin dentifricium que se interpreta
como denti (diente) fricare (frotar), donde la poblacién ya la conoce como pasta o

crema dental donde se encontraron en manuscritos de Egipto en el siglo IV a.c. que
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fueron elaboradas a partir de sal, piedra pémez, uiias de buey, pimienta, hojas de

menta, cascara de huevo y mirra. %)

Con el tiempo china y arabe comenzaron a realizar sus propios preparados para su
elaboracion, y los romanos se dice que utilizaban orina humana para el lavado
dental, con el tiempo después de los descubrimientos de Robery Koch con las
teorias bacterianas y las pastas dentales tuvieron que realizar modificaciones de
sus componentes que fueron enfocados en la penetracion de antisépticos para

inhibir a las bacterias y neutralizar la acidez de la placa dental. 1%

Washington Wentworth Sheffield fue quien realizo en el afio 1892 las pastas
dentales como nosotros las conocemos actualmente, con el paso del tiempo la

presentacion fue tomada por la compariia Colgate. )

Se realizé en el afio 1954 el primer informe dentifrico fluorado clinicamente eficaz,
gue fue presentado a la Asociacién Dental Americana (ADA), utilizando el fluoruro
de estafo (SnF2) con un sistema abrasivo de fosfato de calcio el primer principio
activo en ser aprobado por dicha entidad después de estudios de ensayo clinicos.!!
Las pastas dentales tienen variedades de componentes los cuales fueron los mas
estudiados donde se encuentran sus agentes terapéuticos que son diferentes sales
de fluoruro, dentro de ellos podemos enfatizar el Fluoruro de sodio (NaF),
monofluorofosfato de sodio (Na2FPO4) y fluoruro de estafio (SnF2). @1

Los sistemas abrasivos también son parte de las pastas dentales, las cuales tienen
la funcién de lograr deshacer la biopelicula que se va formar en la superficie de los
dientes, el requisito mas importante de un abrasivo debe ser que no puede ser
incompatible con algun otro componente de la pasta dentifrica, el abrasivo mas

utilizado es el carbonato célcico. @V

1.1.7. Dosificacion de las pastas

Segun ultimos estudios en la actualidad, el flior es un componente que debe
encontrarse en las pastas de dientes infantiles y adultos, pero segun lo estudiado

se debe recomendar segun la edad de los nifios las cantidades. 12
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Segun las edades de 0 a 2 afios la pasta dental usada deben contener 1000 ppm
de flbor, de 2 a 6 afios deben contener de 1000 ppm a 1450 ppm de fldor y los
mayores de 6 afios deben contener 1450 ppm de flior o0 mas si se es recomendado
0 sea necesario segun su requerimiento, se ve que en todos los anuncios existentes
sale la pasta llena en todo el cepillo, pero si lo realizamos segun el anuncio,
corremos el riesgo de que el nifio se trague la pasta dental porque se necesita
proporcionar la cantidad de pasta también segun la edad ya que no se necesita
tanta cantidad de pasta dental para limpiar los dientes de los nifios, muchos padres
confunden el que si no colocan mucha cantidad no crea mucha espuma, por la cual

no realizara una buena limpieza en lo cual esta totalmente equivocado. 12

La clave del éxito o evitar producir una fluorosis o alguna complicacién es saber la
cantidad de pasta que se debe colocar segun la edad del nifio, para el grupo de 0
a 2 afnos el cepillo debe solo estar manchado como solo un frotis, no es necesario
mas cantidad de pasta dental, ademas que los dientes son muy pequefios y no
existen muchos aun, para los nifios de 2 a 3 afios se debe aumentar la cantidad de
pasta y la referencia es de un grano de arroz, para los nifios de 3 afios a mas,
incluyendo los pacientes adultos donde llegamos a la cima de las cantidades, como
todos creen ya se debe llenar el cepillo pero no ya que la cantidad ideal es la

equivalente a un guisante. (12

1.1.8. indice de Higiene Oral Simplificado

El indice de higiene oral simplificado es un tipo de indice que ha sido creado
especificamente para medir la superficie del diente cubierta con placa y calculo
dental, para lo cual se toma seis piezas dentarias, cada superficie dental es dividida
horizontalmente en tres tercios, valorandose objetivamente en una escala de 0 a 3,
para asi lograr tener el indice por cada persona se necesita tomar los datos de la
puntuacion que se tendran que sumar y luego dividirlo entre el nimero de
superficies analizadas una vez ya establecido, se procede a determinar el grado
clinico de higiene bucal: excelente: 0,0; Bueno: 0,1 -1,2; Regular: 1,3 — 3,0 y
Malo:3,1 — 6,0. %3
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1.2. Investigaciones

ZALON A. (2018) , Per(; realiz6 una investigacion de tipo transversal, prospectivo
y observacional, en la cual se busca determinar el nivel de conocimiento de los
padres sobre salud bucal en los nifios preescolares de 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial 005 en el distrito de San Martin Porres, para lo cual se evalu6 a
86 padres de los nifios el cual fue elegido por cumplir con los criterios de inclusion
y exclusion, de los registros se determiné que el nivel de conocimiento de los padres
sobre la salud bucal en los nifios preescolares es regular, donde se ve que la madre
tiene un mayor predominio de 31, con un porcentaje de 36% y con menor

predominio del padre que tiene 9 y un porcentaje de 10.5%.14

AYALA J. (2018), Peru; realizé un estudio analitico, observacional, transversal y
prospectivo; en la cual se busca determinar la relacion entre nivel de conocimiento,
actitud y practicas de las madres sobre salud bucal con el estado de higiene bucal
de los nifios de 3 a 5 afios del I.LE.P. Juan Espinosa Medrano, para lo cual se trabajo
con una muestra de 51 nifios seleccionados por un muestreo probabilistico donde
el resultado fue que el estado de higiene bucal de los nifios en estudio donde en un
nivel regular fue en un 72,5%, el nivel de conocimiento de la muestra con 72.5%
donde se hall6 relacion entre el nivel de conocimientos de las maneras sobre salud
bucal y de las actitudes de las madres con el estado de higiene bucal de los nifios
en estudio, por lo que se aceptd la hipétesis nula. 19

ALIAGA L. (2018), Peru; realizé un estudio de tipo transversal, prospectivo y
observacional de disefio epidemiolégico de nivel relacional, en el que se busco
determinar la relacion entre actitudes y practicas de las madres sobre el cuidado de
la salud bucal de sus hijos menores de 6 afios que acuden al programa de Control
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud de Justicia Paz y Vida en el Distrito
de EL Tambo, provincia de Huancayo, region Junin, en el periodo de julio y agosto,
para lo cual se evalué a 133 madres de hijos menores de 6 afios donde se realiz6
un cuestionario de preguntas para medir las actitudes y practicas de la salud bucal
de sus hijos, los resultado, la Rho de J Spearman hallada es de 0.766, siendo una
relacion alta entre actitudes y practicas, la mayoria de madres presentan actitudes
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regulares 60.2%, teniendo practicas buenas 55.6% respectivamente, al comparar
el grado de instruccion mas predominante fue secundaria 74.4%.(16)

VICTORIO J. (2017), Peru; realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo y
transversal, en el que se buscé determinar la relacion entre los conocimientos,
actitudes y practicas de padres o cuidadores y el estado de salud bucal de los nifios
de 3 a 5 afios de edad que pertenecen al Centro Educativo Inicial N° 120
“Casuarinas”, Distrito Ventanilla, para lo cual se realizé6 examenes bucales para
determinar su experiencia pasada de caries (ceo-d) y el estado de su higiene bucal
(IHO-S), realizandose un cuestionario para evaluar sus conocimientos, actitudes y
practicas para relacionarlo con el examen clinico realizado a los nifios, por lo que
encontramos como resultado un ceo-d de 5.24 e IHO-S de 1.56 en los nifios donde
no se encontré6 asociacion estadisticamente significativa entre los indices

evaluados de los nifios excepto en algunas de las variables. 17

VELA M. (2017), Peru; realizé un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal, en la cual se busca determinar la actitud de los padres de familia
sobre la salud oral en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion educativa inicial Perd —
Japon Carabayllo, para lo cual se trabajoé con 50 padres de familia, (secciones A,
B, C), los cuales reunieron los criterios inclusion y exclusion para esto se utilizé una
encuesta y por instrumento un cuestionario semiestructurado que fue validado por
jueces expertos para la validez y confiabilidad de estudio, donde los resultados se
vio que las actitudes mas aplicadas por los padres de familia frente a la salud oral
de sus hijos, se encuentran en indiferencia 50%, aceptacion 37% y afrontar el

rechazo 13%.(18)

RAMIREZ E. (2016),Perq; realiz0 una investigacion de caracter cuantitativo,
descriptivo de nivel basico no experimental, donde el objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de estudiantes del nivel
primario de la institucion educativa N°7067 Toribio Seminario del distrito de San
Juan de Miraflores Lima 2016,para lo cual tuvieron una poblacion de 188 padres de
familia en una muestra de 127 padres de familia donde se utiliz6 la técnica de
encuesta con su instrumento que fue el cuestionario el cual se confiabilizo y valido

antes de su aplicacion, donde los resultados fueron que el nivel de conocimientos
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sobre medidas preventivas se obtuvo que el 86% tiene un nivel regular, el 6& un
nivel 6ptimo y el 9% tiene un nivel deficiente, segun sobre enfermedades bucales
el 60% tienen un nivel regular, 11% un nivel 6ptimo y el 29% con un nivel deficiente
y sobre el desarrollo dental el 74% con un nivel regular, el 15% con un nivel 6ptimo

y el 11% con un nivel deficiente. (19

CUPE C. et al (2015),Peru; realizé un estudio de disefio observacional, prospectivo,
descriptivo y transversal, en el que se buscé recolectar datos mediante una
encuesta sobre la salud bucal dirigida para los padres y madres de nifios que
acuden a Instituciones Educativas Iniciales en zonas urbano marginales de la
provincia de Lima en el afio 2012, para lo cual evaluaron a 312 padres y madres de
familia, este registro se realiz6 para buscar la valides que se logré obtener con la
prueba estadistica V de Aiken, la reproducibilidad fue calculada con el CCl en una
muestra de 30 madres o padres de familia donde se evalu6 la confiabilidad de los
resultados obtenidos con la prueba estadistica Alfa de Cronbach, donde se observé
gue existe una validez de contenido de 0.95 reproducibilidad de 0.89, valides de
constructo del resultado menor de 0.36 en el item de amamantamiento nocturno y
el méas elevado 0.77 en el item de lactancia materna y finalmente la confiabilidad es
de 0.64. (20)

PAUSA M. et al (2015), Perq; realizé una investigacion observacional de corte
transversal, en el que se buscaron determinar el nivel de actitud y comportamiento
sobre la salud bucal en escolares de nivel primario, para lo cual se realizé una
encuesta evaluando a 116 escolares; de los registros se determiné las variables
actitud y comportamiento sobre la salud bucal donde se determin6 mediante el
indice de higiene oral simplificado el nivel de higiene oral. Los resultados fueron
que el nivel de actitud y comportamiento fue de regular en 79,31 %; 91.4% afirman
gue visitan al estomatdlogo y 85.3 % consideran haber tenido una experiencia
agradable, 88,8 % refieren que es importante el cepillado y 73,3 % que emplean

otros medios auxiliares para higiene bucal. 21

VILCHEZ K. (2015), Peru; realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
descriptivo y transversal, donde el objetivo fue determinar el nivel de conocimiento

sobre la salud oral en padres de educandos de ensefia primaria en la comuna de
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Quilpué, para lo cual se tuvo una muestra de 240 padres, donde se realiz6 una

recoleccion de datos que fue una encuesta mediante un cuestionario estructurado,

relacionando estas con género y nivel socioeconémico, este cuestionario constaba

de 22 preguntas cerradas y 3 abiertas, divididas en 8 de conocimiento, 9 de

actitudes y 8 de practicas, donde se obtuvo como resultado que los padres de los

educandos de enseflanza primaria, en general, presentan un pobre nivel de

conocimiento, sobre salud oral, lo cual concuerda con estudios a nivel mundial que

revelan resultados regulares a pobres y su necesidad de intervencion. (22

1.3.

Marco Conceptual

ACTITUD:

Una predisposicion adquirida y duradera a comportarse de modo consistente
en relacién con una determinada clase de objetos, o un estado mental y/o
neural persistente de preparacion para reaccionar ante una determinada

clase de objetos, no como realmente son sino como son concebidos. 23

BIOFILM:

Una capa blanda y fina que contiene restos de alimentos, mucina y células
epiteliales descompuestas, depositadas en los dientes que son el medio
para el crecimiento de varias bacterias. Los principales componentes
inorganicos son el calcio y el fésforo. Las placas juegan un importante papel
etiologico en el desarrollo de las caries dentales y periodontales y
enfermedades gingivales y sirven de base para el desarrollo de la materia

alba. Las placas calcificadas forman los célculos dentales. %3

CARIES:

Destruccion localizada de la superficie dentaria por descalcificacion del
esmalte seguido por lisis enziméatica de las estructuras organicas y que lleve
a la formacién de cavidades. Si se deja sin controlar, la cavidad puede

penetrar en el esmalte y la dentina y alcanzar la pulpa. 3
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CONOCIMIENTO:

Principio segun el cual el aprendizaje se facilita cuando el que aprende
recibe la evaluacién inmediata de su desempefio. El concepto también se
basa en la hipétesis de que el aprendizaje se facilita cuando el que aprende
recibe rapidamente la informacion de si su respuesta es correcta, y, si es

incorrecta, conocer la direccion del error. (23)

DENTICION DECIDUA:

Son también llamados dientes temporales los cuales empiezan aparecer a
partir de los 6 meses de edad, esta formado por 20 piezas dentarias, no
incluyen premolares y se caracteriza por tener menor tamafio de los

definitivos y color mas blanco. (16)

DENTICION MIXTA:

Es una etapa de recambio dental que se puede observar desde el primer
diente que erupciona el cual es el primer molar permanente que se da a los
6 afos por distal del segundo molar permanente, este cambio se da entre 6
a 7 an4os de edad donde empiezan a erupcionar el primer incisivo central
inferior, posterior se da el recambio antero superiores e inferiores, sectores

laterales. (19

DENTICION PERMANENTE:
Esta denticion se trata de la aparicion de una gran descoordinacion eruptiva
como consecuencia de factores hormonales y la diferencia de sexo, este tipo

de denticién esta constituida por 32 piezas dentarias. ()

EDUCACION:

Programas educacionales disefiados para asegurar que
los estudiantes alcancen niveles pre-especificados en un campo dado o
actividad de entrenamiento. Se hace énfasis en alcanzar objetivos

especificos. (16)
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HIGIENE BUCAL

Se logra mediante la utilizacion de pastas y colutorios que favorecen a la
remineralizacion del esmalte, para poder lograr eliminar la placa bacteriana
o biofilm, por lo que se recomienda utilizar cepillos manuales, personales de

mango recto y cerdas de nylon blando. 23

NINEZ:
Persona que tiene entre 6 y 12 afios de edad, individuo de 2 a 5 afios es un

preescolar. 3

ODONTOPEDIATRIA:
Practica de la odontologia que se ocupa de los problemas odontolégicos
infantiles, mantenimiento adecuado y tratamiento. El cuidado dental puede

incluir los servicios brindados por especialistas odontolégicos. 23

PERCEPCION:
Es el proceso que se da a través de que los estimulos auditivos que son
seleccionados, organizados e interpretados por el organismo, por lo que el

ser humano logra comprender el significado. 23

23



CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETOS, HIPOTESIS Y
VARIABLES

2.1. Planteamiento del problema
2.1.1. Descripcion de la realidad problematica

La salud bucal es principalmente alterada por la placa bacteriana que se produce
en los dientes, la cual es considerada como el principal factor etiolégico en las
enfermedades infecciosas de la cavidad oral, como sabemos el bienestar oral es el
bienestar estructural y funcional de todos los 6rganos conformados por el sistema

estomatognatico. ®

En la actualidad en nuestra sociedad el nivel de conocimiento de los padres sobre
la salud bucal es una realidad problematica de salud publica ya que ellos por tener
un nivel de conocimiento muy deficiente educan u orientar a sus hijos de una forma
errbnea y por ello transmiten de forma equivocada también a sus demas
generaciones, por esa razén se debe crear y aumentar programas promocionando
solo la prevencion de salud oral donde se debe realizar procedimientos
participativos para asi poder observar e inspeccionar cuales son las principales
causas desde los primeros afos de vida que producen esto, para asi poder reducir
las enfermedades orales promoviendo una mejora la calidad de vida desde la

familia. @

Segun la Organizacion Mundial de la Salud existe una gran prevalencia de
patologias bucales en nifios como las caries dentales en un 90%, enfermedad
periodontal en un 85% y la mal oclusion en un 80%, por lo que se ve que el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en los padres es regular — bajo y en un futuro
seguirda manteniéndose o aumentara y con ella aumentara la prevalencia de caries
dental, enfermedades periodontales y las mala oclusiones, perdida de dientes, etc.?
La salud oral es diversa en cada pais, ya que la caries dental sigue manteniéndose
prevaleciente como un factor de riesgo de salud bucal que afecta en un 60% y 90%
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en mayores partes de los paises industrializados tanto en escolares y en adultos

esta enfermedad se localiza en diversos paises asiaticos y latinoamericanos. @

A nivel Latinoamericano, Perti a comparacion con otros paises como Chile, Brasil,
Colombia tiene una mayor insuficiencia en el nivel de salud bucal y para poder
lograr cambiar esta alarmante situacion se requiere de la colaboracién activa de los
grupos involucrados y la ciudadania organizada que simbolice a grandes sectores
de nuestra poblacion que sufren dia a dia fuertes dolores y una baja condicién de
vida como efecto de la total indiferencia de los gobiernos al respecto de las

carencias de salud oral que se sufre en estos ultimos afios. @

La higiene bucal de la poblacién Peruana esta establecida por una alta severidad y
prevalencia de enfermedades en la cavidad oral que logran afectar en gran parte a
la poblacién con lo que logra alterar de una manera muy significativa la calidad de
vida de las personas y el autoestima en el &mbito nacional se ve que mas del 95%
de los peruanos presentan caries dental, un 85% de enfermedad periodontal y un
80% de mal oclusiones, segun este estudio revela que el Perl no solo tiene la
tendencia y prevalencia mas elevada de América, sino que con el paso del tiempo
esto ira aumentando hasta el punto de que los adultos puedan llegar a estar parcial
o totalmente desdentados, este estudio nos revela una realidad muy esencial como
la necesidad de promover cambios radicales en la odontologia que puedan generar
una nueva orientacién segun las necesidades de la poblacién para asi poder

prevenir las enfermedades bucales. @

Teniendo en cuenta lo ya mencionado vemos que el gran inicio de todas las
enfermedades que se dan en la cavidad oral, estan dadas por el poco interés que
se le da a este tema, ya que se genera que el paciente tenga poco conocimiento
sobre el manejo que pueda usarse para realizar una buena técnica de cepillado e
hilo dental de una manera continua y diaria la cual provoca que exista una mala
higiene oral y con ella genera el inicio de la caries dental que es una de las

enfermedades mas prevalentes y la cual da inicio a otras. ??

Por ello el objetivo de esta investigacion es conocer la percepcion de los padres

ante el habito del cepillado dental en sus hijos, ya que es muy esencial saber si
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ellos tienen un conocimiento previo para poder realizar una buena maniobra ante
la higiene oral, ya que en la actualidad no es tan comun que los papas estén
informados o conozcan sobre como realizar este procedimiento, por €so mismo es
gue se considera esta investigacion como uno de los temas mas principales que se
debe realizar ya que si nosotros logramos cambiar la mentalidad de la cabeza del
hogar podemos asi lograr que las nuevas generaciones tengan una mejor higiene
bucal y con ello podemos lograr que exista una gran disminucion de prevalencia de

caries y otras enfermedades producidas por ella misma. ?2

2.1.2. Definicién del problema

2.1.2.1. Problema General

e ¢ Cual es la percepcion de los padres sobre el habito del cepillado asociado
con el indice de higiene oral en nifios de 6 a 9 afios en la Institucidon

Educativa Privada “Ana Maria Kan”, afio 20197

2.1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Cual es la percepcidn de los padres sobre el habito del cepillado segun los
elementos usados para realizar el cepillado en los nifios de 6 a 9 afios en la

Institucion Educativa Privada “Ana Maria Kan”, afho 20197

e (Cual es la percepcién de los padres sobre el habito del cepillado segun la
forma correcta del cepillado en los nifios de 6 a 9 afos en la Institucion

Educativa Privada “Ana Maria Kan”, afio 2019?

e ¢ Cual es el indice de higiene oral de los nifios de 6 a 9 afios de la Institucion

Educativa Privada “Ana Maria Kan”, afio 2019?
e ¢ Cual es la asociacion de los elementos usados para realizar el cepillado

con el indice de higiene oral en los nifios de 6 a 9 afios en la Instituciéon

Educativa Privada “Ana Maria Kan”, afno 2019?
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e ¢ Cual es la asociacion de la forma correcta del cepillado con el indice de
higiene oral en nifos de 6 a 9 anos en la Institucion Educativa Privada “Ana

Maria Kan”, aino 2019?

2.2. Finalidad y objetivos de la investigacion

2.2.1. Finalidad

La presente investigacion tiene por finalidad determinar la percepcion de los padres
sobre el habito del cepillado asociado con el indice de higiene oral en nifios de 6 a
9 anos en la Institucion Educativa Privada “Ana Maria Kan”, es decir como el padre
0 madre percibe y reconoce la higiene bucal que realiza su hijo al momento de
cepillarse, que de acuerdo a los resultados se de las recomendaciones del caso,
para mejorar la técnica de cepillado y su salud bucal.

2.2.2. Objetivo General y Especifico

2.2.2.1. Objetivo General
Determinar la percepcion de los padres sobre el habito del cepillado asociado con el

indice de higiene oral en nifios de 6 a 9 afos en la Institucion Educativa Privada “Ana
Maria Kan”, afio 2019.

2.2.2.2. Objetivos Especificos
e Determinar la percepcion de los padres sobre el habito del cepillado segun
los elementos usados para realizar el cepillado en los nifios de 6 a 9 afios

en la Institucion Educativa Privada “Ana Maria Kan”, afio 2019.
e Determinar la percepcion de los padres sobre el habito del cepillado segun

la forma correcta del cepillado en los nifios de 6 a 9 afios en la Institucion

Educativa Privada “Ana Maria Kan”, ano 2019.
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e Determinar el indice de higiene oral de los nifios de 6 a 9 afios de la

Institucion Educativa Privada “Ana Maria Kan”, afno 2019.

e Determinar la asociacion de los elementos usados para realizar el cepillado
con el indice de higiene oral en los nifios de 6 a 9 afios en la Institucion

Educativa Privada “Ana Maria Kan”, ano 2019.

e Determinar la asociacion de la forma correcta del cepillado con el indice de
higiene oral en nifios de 6 a 9 afios en la Institucion Educativa Privada “Ana
Maria Kan”, afo 2019.

2.2.3. Delimitaciéon del Estudio

La presente investigacion sera realizada mediante una encuesta de 18 preguntas
con opciones multiples, en las cuales 9 seran preguntas sobre elementos usados
para realizar el cepillado y 9 preguntas sobre la forma correcta del cepillado, a los
padres que estén cursando por los grados de primaria de los nifios de 6 a 9 afios
de edad.

Delimitacion Espacial

La presente investigacion se efectué geograficamente en la Institucion Educativa

Privada “Ana Maria Kan” 2019, perteneciente al Distrito de Carabayllo Lima — Peru.

Delimitaciéon Social

La presente investigacion determiné que es estadisticamente significativa, en
habitos del cepillado de padres de familia y IHOS de los nifios de una Institucion
Educativa Privada afio 2019, se demostré que existe relacion entre la percepcion
de los padres sobre el habito del cepillado y el indice de higiene oral en nifios de 6

a 9 afos.
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Delimitacion Temporal

La presente investigacion se llevé a cabo en el afio 2019 en la Institucion Educativa

Privada “Ana Maria Kan”, comprendido entre el mes de Mayo y Junio.

Delimitacion Conceptual

Se refiere a que la percepcion de los padres sobre el habito del cepillado esta
relacionada con el indice de higiene oral es por eso que los odontdlogos deben
tener conocimiento ante el manejo de las diferentes técnicas de cepillado y tomar
las medidas necesarias para que asi los padres puedan tener el conocimiento
bésico para poder orientar a sus menores hijos.

2.2.4. Justificacién e Importancia del Estudio

Sirve para poder determinar si existe relacion entre la percepcion sobre el habito
del cepillado y el indice de higiene oral en nifios de 6 a 9 afios, asi poder tener
conocimiento de como podriamos ayudar, controlar, instruir y prevenir a los padres
para que asi ellos puedan ensefar a sus menores hijos y asi poder lograr realizar
el cambio en la descendencia futura y ni traigan consecuencias mas severas

evitando el dolor y pueda desarrollar sus actividades cotidianas sin incomodidades.

2.3. Hipotesis y variables

2.3.1. Hipotesis principal y especificas

2.3.1.1. Hipétesis Principal

La percepcion de los padres sobre el habito del cepillado asociado con el indice
de Higiene Oral en nifios de 6 a 9 afios en una Institucién Educativa Privada es

deficiente.
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2.3.1.2. Hipotesis Especificas

La percepcion de los padres sobre el habito del cepillado segun los
elementos usados para realizar el cepillado en los nifios de 6 a 9 afios es

deficiente.

La percepcion de los padres sobre el habito del cepillado segun la forma

correcta del cepillado en los niflos de 6 a 9 es deficiente.

El indice de Higiene oral de una Institucion Educativa Privada es deficiente.

La asociacion de la percepcion de los padres sobre el habito del cepillado
con el indice de Higiene Oral en nifios de 6 a 9 afios en una Institucion

Educativa es deficiente.

La asociacion de los materiales usados para realizar el cepillado con el
indice de Higiene oral en los nifios de 6 a 9 afios en una Institucion Educativa

Privada es deficiente.

La asociacion de la forma correcta del cepillado con el indice de Higiene Orall

en nifios de 6 a 9 afios en una Instituciéon Educativa Privada es deficiente.

2.3.2. Variables e indicadores

En la presente investigacion participan las siguientes variables con sus

respectivos indicadores:

2.3.2.1. Variables de Estudio

Variable Independiente:

Percepcion de los padres sobre el habito del cepillado.
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e Variable Dependiente:

indice de higiene oral

2.3.2.2. Indicadores

Para el presente estudio los indicadores fueron las respuestas acordes para la
recoleccion de datos por lo que fueron ordenadas de acuerdo a las dimensiones de

la siguiente manera.

Indicadores para la dimension:

¢ Elementos usados para realizar el Cepillado.
e Forma correcta del cepillado.

e [HO-S Greeny Vermillon.

31



CAPITULO llI; METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1. Poblacién y muestra

3.1.1. Poblacion

Estuvo constituida por los padres de familia y sus hijos, alumnos de 6 a 9 afios de
edad de la Institucion Educativa Privada “Ana Maria Kan”, afio 2019, siendo un total

de 170 personas.

3.1.2. Muestra

La muestra fue conformada en forma no aleatoria por conveniencia constituida por
85 padres de familia y 85 alumnos de 6 a 9 afios de edad de la Institucién Educativa

Privada “Ana Maria Kan”, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

- Criterios de Inclusién
e Padres de familia que hayan firmado el consentimiento informado.
e Padres de familia que tengan hijos de 6 a 9 afios.
e Padres de familia que sus hijos pertenezcan a la Institucion.
¢ Nifios que estén autorizados por los padres para poder realizarle el
IHOS.

e Niflos de 6 a 9 afos de edad.

- Criterios de Exclusion
e Padres de familia que no hayan firmado el consentimiento
informado.
e Padres de familia que no tengan hijos de 6 a 9 afios.

e Padres de familia que sus hijos no pertenezcan a la Institucion.
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¢ Nifios que no estén autorizados por los padres para poder realizarle
el IHOS.

¢ Nifios que no se encuentren entre el rango de la edad de 6 a 9 afios
de edad.

3.2. Disefio a utilizar en el estudio

3.2.1. Disefio del Estudio

Segun su Temporalidad fue prospectivo.

Porque los datos obtenidos fueron recolectados por primera vez que seran datos

orientados al futuro.

Segun su secuencia Temporal fue Transversal
Porque se obtuvo los datos en un solo tiempo.
Segun su Finalidad fue Descriptiva

Segun su enfoque fue Cuantitativo.

Porque involucra un proceso numeérico.

3.2.2. Tipo de Investigacion

El disefio del presente estudio fue de Corte Transversal prospectivo.

3.3. Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica de Recoleccién de Datos

Primero se realizara la entrega del Proyecto de Investigacion en la Oficina de
Grados y Titulos, de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Facultad de
Estomatologia, para la revision y evaluacion del Proyecto.
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Luego se le solicitara mediante un documento, a la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, un permiso de autorizacion para la
realizacion de la investigacion con los alumnos de la Institucion Educativa Privada

“Ana Maria Kan” de dicha casa de estudios.

Luego se realizara una breve explicacion a la directora y profesoras encargadas de
cada aula sobre el ¢por qué? y el objetivo de la investigacion, especificando que
para la validez de su aporte es importante que los padres de familia firmen el
consentimiento informado, aceptando los términos y condiciones que este solicita.
Posteriormente se recolectard el cuestionario y el consentimiento informado del
grupo de padres que aceptaron participar y hacer participe de sus menores hijos
en la investigacion, en donde se recepcionara el cuestionario de 18 preguntas ya
resueltos por los padres y se le realizara el indice de higiene oral a sus menores
hijos, el cual es desarrollado por el investigador.

Concluida la recoleccion de encuestas y el indice de Higiene oral se enumeraron y

archivaron los cuestionarios.

El cual en su medicién se aplicé con la ayuda de 3 items a los cuales se les
asignara ciertos valores para la medicion de la encuesta. Bueno = 0-1, Regular =
1-2, Malo=2-3.

3.3.2. Instrumento de Recoleccion de Datos

Los instrumentos de recoleccién de datos son fichas especializadas ah hoc que
son empleadas en la presente investigacion; son fichas de recoleccion de datos,
gue son llenadas una de ellas por los padres de familia y el otro instrumento fue
llenado por el tesista quien observo los IHOS; el instrumento fue elaborado por la
tesista conjuntamente con el asesor de la investigacién el cual fue validado por un
juicio de expertos de tres especialistas con Grado académico de Maestro o Doctor

quienes realizaron la validacion correspondiente.
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Los mencionados instrumentos contaron con 2 partes que son:

1. La primera parte estuvo destinada a:

a. Datos generales

b. Fecha de evaluacion

C. Edad

d. Sexo del nifio.

2. La segunda parte consistié en observar la percepciéon de los padres sobre,

el habito del cepillado por lo cual se realizé la encuesta diviendose en 2 indicadores

y se observo el indice de higiene oral simplificado de sus menores hijos.

PREGUNTAS SOBRE LOS ELEMENTOS USADOS PARA REALIZAR EL
CEPILLADO

Segun lo que Ud. Considere ¢Qué elementos pertenecen al habito del cepillado?

Con respecto al cepillo dental ¢ Cuéles son sus caracteristicas?

¢ Después de que tiempo deberiamos cambiar el cepillo dental?

Con respecto al cepillo dental ¢ Cuéles son sus caracteristicas?

¢,Cuales son los beneficios de la pasta dental con flior?

¢, Qué cantidad de pasta dental se coloca sobre el cepillo del nilo menor de 6 afios?

¢,Cuando deberia ser usado por primera vez la pasta dental?

¢, Desde qué edad se puede usar pasta dental con flaor?

¢,Conoce Ud. sobre la cantidad de PPM (FLUOR) deberia tener la pasta dental su
nifio(a)?
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PREGUNTAS SOBRE LA FORMA CORRECTA DEL CEPILLADO

¢ Cuéndo cree Ud. que es recomendable el uso del cepillo dental?

¢En el dia, cuantas veces el nifio se debe lavar los dientes?

¢A qué edad se debe iniciar la higiene bucal?

¢ Cuéndo deberia ser la primera visita de su hijo(a) al dentista?

¢, Como se debe realizar el cepillado dental en el paciente?

¢, Como debe coger el nifio(a) el cepillo dental?

¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?

¢, Cuanto se demora Ud. en lavarse los dientes?

¢, Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

Datos de Filiacion
Edad: .............
Sexo: oo

Institucion Educativa: ........ccooeiiiiiiiiiiinnn
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INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-s)

SUPERIOR INFERIOR

TOTAL

26(V) | LI(V) | 1.6(V) | 46(L) | 3.1(V)

3.6(L)

suma | Dividir/6

indice de Higiene Oral (IHO-s)

IHO-s

Bueno 0-1
_ Regular 1-2
INDICE DE PB

Malo 2-3

3.4. Procesamiento de datos

Para procesar los resultados obtenidos después de realizada la ejecucion del
estudio, se realizo en una laptop de marca LENOVO, modelo MPNXB862503F, de
4096MB de memoria RAM con sistema operativo Windows 10 Pro N64 bits (10.0,

compilacién 17134).

En el proceso de la informacién se utilizo la estadistica descriptiva para establecer

la distribucién de los datos recolectados.

Finalizada la recoleccion de datos se procedio a registrar y enumerar las fichas de

recoleccion de datos en el programa informatico Microsoft Excel.

El analisis fue realizado haciendo uso del paquete estadistico Statiscal Package for

the Social Science(SPSS) en version 24. Los resultados de la prueba estadisticas
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fueron descripticos y se expresaron mediante tablas y graficos de acuerdo a los
datos obtenidos.
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CAPITULO IV PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la “Percepcion de los padres
sobre el habito del cepillado asociado con el indice de higiene oral en nifios de 6 a
9 afos en una Institucion Educativa Privada, ano 2019”, al haberse obtenido los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados en la presente investigacion, el
andlisis de los datos se hizo mediante el apoyo del asesor de la tesis y un
especialista en estadistica, los cuales se presentan en las tablas y gréaficos

correspondientes.
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Tabla N°1

Distribucién segun edad de los nifios

Frecuencia Porcentaje

6 anos 12 14.1%
7 afios 22 25.9%
8 aflos 24 28.2%
9 afios 27 31.8%

En la Tabla N° 1 se aprecia que los nifios de 6 afios representan el 14.4% (N°=12),

de 7 afos representan el 25.9% (N°=22), de 8 afios representan el 28.2% (N°=24)

y de 9 afos representan el 31.8% (N°=27).

Gréafico N°1

Distribucién segun edad de los nifios

W6 afos m7afios M 8afos 9 afos
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Tabla N°2

Distribucién segun sexo de los nifios

Frecuencia Porcentaje
Masculino 41 48.2%
Femenino 44 51.8%

En la Tabla N° 2 se aprecia que los nifios de sexo Masculino representan el
48.2% (N°=41) y de sexo Femenino representan el 51.8% (N°=44).

Gréafico N°2

Distribucidén segun sexo de los nifios

M Masculino ™ Femenino
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Tabla N°3

Distribucion segun el responsable del nifio

Frecuencia Porcentaje
Padre 13 15.3%
Madre 72 84.7%

En la Tabla N° 3 se observa que los Padres representan el 15.3% (N°=13) y las
Madres representan el 84.7% (N°=72).

Gréafico N°3

Distribucién segun el responsable del nifio

B Padre ® Madre
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Tabla N°4

Distribucion segun la edad del responsable del nifio

Frecuencia Porcentaje

20 afios 16 18.8%
30 afos 38 44.7%
40 afos 29 34.1%
50 afios 1 1.2%
60 afos 1 1.2%

En la Tabla N° 4 se aprecia que las personas de 20 afios representan el 18.8%
(N°=16), de 30 afios representan el 44.7% (N°=38), de 40 afios representan el
34.1% (N°=29), de 50 afios representan el 1.2% (N°=1) y de 60 afios representan
el 1.2% (N°=1).

Grafico N°4

Distribucion segun la edad del responsable del nifio

1.2%_\12%

m20afios ®m30anos ™40 afos 50 afios M 60 anos
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Tabla N°5

Distribucidén segun grado de instruccion del responsable del nifio

Frecuencia Porcentaje
Secundaria 51 60%
Superior 34 40%

En la Tabla N° 5 se observa que las personas con grado de instruccién Secundaria
representan el 60% (N°=51) y las personas con grado de instruccién Superior
representan el 40% (N°=34).

Gréafico N°5

Distribucion segun grado de instruccion del responsable del nifio

m Secundaria ® Superior
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Tabla N°6

Percepcion de los padres sobre el habito del cepillado asociado con el indice de
higiene oral en nifios de 6 a 9 aflos en una Institucion Educativa Privada, afio
2019

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 30 35.3%
Regular 36 42.4%
Bueno 19 22.4%

En la Tabla N° 6 se aprecia que en mayoria presentaron una percepcioén Regular
en un 42.4% (N°=36), seguido de una percepcién Deficiente en un 35.3% (N°=30)
y percepcion Buena en un 22.4% (N°=19).

Grafico N°6
Percepcién de los padres sobre el habito del cepillado asociado con el indice de

higiene oral en nifios de 6 a 9 afios en una Institucion Educativa Privada, afio
2019

42.4%
45.0% -

40.0% - 35.3%
35.0%
30.0%
25.0% -
20.0% -
15.0% -
10.0% -
5.0% -
0.0%

22.4%

Deficiente Regular Bueno
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Tabla N°7

Percepcion de los padres sobre el habito del cepillado segun los elementos
usados para realizar el cepillado en los nifios de 6 a 9 aflos en una Institucion

Educativa Privada, afio 2019

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 35 41.2%
Regular 33 38.8%
Bueno 17 20%

En la Tabla N° 7 se observa que en mayoria presentaron una percepcion Deficiente
en un 41.2% (N°=35), seguido de una percepcién Regular en un 38.8% (N°=33) y

percepcion Buena en un 20% (N°=17).

Gréfico N°7
Percepcion de los padres sobre el habito del cepillado segun los elementos

usados para realizar el cepillado en los nifios de 6 a 9 afios en una Institucion

Educativa Privada, afio 2019

50.0% -
° 41.2%

38:8%
40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0% ‘
Deficiente Regular Bueno
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Tabla N°8

Percepcion de los padres sobre el habito del cepillado segun la forma correcta del

cepillado en los nifios de 6 a 9 en una Institucion Educativa Privada, afio 2019

Frecuencia Porcentaje

Deficiente 25 29.4%
Regular 51 60%
Bueno 9 10.6%

En la Tabla N° 8 se aprecia que en mayoria presentaron una percepcién Regular
en un 60% (N°=51), seguido de una percepcion Deficiente en un 29.4% (N°=25) y

percepcion Buena en un 10.6% (N°=9).

Gréfico N°8
Percepcion de los padres sobre el habito del cepillado segun la forma correcta del

cepillado en los nifios de 6 a 9 en una Institucion Educativa Privada, afio 2019

60%

60.0% -
50.0% -
40.0% - 29.4%
30.0% -
20.0% - 10.6%
10.0% - -
0.0%
Deficiente Regular Bueno
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Tabla N°9

indice de Higiene oral de una Institucion Educativa Privada, afio 2019

Frecuencia Porcentaje
Malo 50 58.8%
Regular 35 41.2%

En la Tabla N° 9 se observa que en mayoria presentaron un IHO-S Malo en un
58.8% (N°=50) seguido de un IHO-S Regular en un 41.2% (N°=35).

Gréafico N°9

indice de Higiene oral de una Institucion Educativa Privada, afio 2019

58.8%
60.0%

50.0% -

40.0% -

30.0% -

20.0%

10.0% -

0.0% T T
Malo Regular

48



Tabla N°10

Asociacion de los elementos usados para realizar el cepillado con el indice de
Higiene oral en los nifios de 6 a 9 afios en una Institucion Educativa Privada, afio
2019

Elementos de uso del cepillado

dental

Deficiente Regular Bueno

Recuento 20 22 8
Malo

% 23.5% 25.9% 9.4%

Recuento 15 11 9
Regular

% 17.6% 12.9% 10.6%

En la Tabla N° 10 se aprecia que en mayoria presentaron un IHO-S Malo y una
percepcion sobre el habito del cepillado segun los elementos usados para realizar
el cepillado Regular en un 25.9% (N°=22), seguido de un IHO-S Malo y una
percepcion sobre el habito del cepillado segun los elementos usados para realizar
el cepillado Deficiente en un 23.5% (N°=20), un IHO-S Regular y una percepcién
sobre el habito del cepillado segun los elementos usados para realizar el cepillado
Deficiente en un 17.6% (N°=15).
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Grafico N°10
Asociacion de los elementos usados para realizar el cepillado con el indice de

Higiene oral en los nifios de 6 a 9 afios en una Instituciéon Educativa Privada, afo
2019.

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Deficiente Regular Bueno

Elementos de uso del cepillado dental

M I[HO-S Malo m IHO-S Regular
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Tabla N°11

Asociacion de elementos usados para realizar el cepillado con el indice de

Higiene oral; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia

(p).

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi-cuadrado de Pearson 1.850 2 0.396

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la Asociacion de los elementos usados para realizar el cepillado
con el indice de Higiene oral, se aprecia que el valor de X2 es de 1.850 y el nivel de
significancia es p>0.05.
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Tabla N° 12

Asociacion de la forma correcta del cepillado con el indice de Higiene Oral en

nifos de 6 a 9 afnos en una Institucion Educativa Privada, afio 2019

Forma correcta de cepillado
dental

Deficiente Regular Bueno

Recuento 13 32 5
Malo
% 15.3% 37.6% 5.9%
IHO-S
Recuento 12 19 4
Regular
% 14.1% 22.4% 4.7%

En la Tabla N° 12 se observa que en mayoria presentaron un IHO-S Malo y una
percepcion sobre el habito del cepillado segun la forma correcta del cepillado

Regular en un 37.6% (N°=32), seguido de un IHO-S Regular y una percepcién sobre

el habito del cepillado segun la forma correcta del cepillado Regular en un 22.4%
(N°=19), un IHO-S Malo y una percepcidon sobre el habito del cepillado segun la

forma correcta del cepillado Deficiente en un 15.3% (N°=13).
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Grafico N° 12

Asociacion de la forma correcta del cepillado con el indice de Higiene Oral en
nifios de 6 a 9 afios en una Institucion Educativa Privada, afio 2019

40.0% 320%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%
Deficiente Regular Bueno

Forma correcta de cepillado dental

® |HO-S Malo  m IHO-S Regular
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Tabla N°13

Asociacion de la forma correcta del cepillado con el indice de Higiene Oral;

mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintdtica (p)
Chi-cuadrado de Pearson 0.844 2 0.656

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la asociacion de la forma correcta del cepillado con el indice de
Higiene Oral, se aprecia que el valor de X? es de 0.844 y el nivel de significancia es
p>0.05.
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4.2. Contrastacion de hipétesis

Contrastacion de Hipotesis General

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipodtesis, se realizo el ritual de

significancia estadistica, para lo cual s seguira una secuencia ordenada de pasos:
Formulacion de Hipotesis Estadistica:

Ho: No existe asociacion de los elementos usados para realizar el cepillado con el
indice de Higiene oral en los nifios de 6 a 9 afios.

Ha: Existe asociacion de los elementos usados para realizar el cepillado con el

indice de Higiene oral en los nifios de 6 a 9 afios.
Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipdétesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la asociacion de los elementos
usados para realizar el cepillado con el indice de Higiene oral en los nifios de 6 a 9

afnos.

Valor | gl | Sig. asint6tica
Chi-cuadrado de Pearson | 1.850 | 2 0.396

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas es de 1.850 menor al chi cuadrado critico de la tabla 5.9915, con 2

grado de libertad y el P-Valor = 0.396 (p> 0.05), se acepta la hipétesis nula es decir
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No existe asociacion de los elementos usados para realizar el cepillado con
el indice de Higiene oral en los nifios de 6 a 9 afios.

Contrastacion especifica 2

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debera realizar el ritual de
significancia estadistica, para lo cual se seguira una secuencia ordenada de pasos:

Formulacion de Hipétesis Estadistica:

Ho: No existe asociacion de la forma correcta del cepillado con el indice de Higiene

Oral en nifios de 6 a 9 afnos.

Ha: Existe asociacion de la forma correcta del cepillado con el indice de Higiene

Oral en nifios de 6 a 9 afios.
Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipotesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidi6é trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determindé la asociacion de los elementos
usados para realizar el cepillado con el indice de Higiene oral en los nifios de 6 a 9

anos.

Valor | gl | Sig. asintotica

Chi-cuadrado de Pearson 0.844 |2 0.656

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas es de 0.844 menor al chi cuadrado critico de la tabla 5.9915, con 2
grado de libertad y el P-Valor = 0.656 (p>0.05), se acepta la hipoétesis nula es decir
No existe asociacién de la forma correcta del cepillado con el indice de
Higiene Oral en nifios de 6 a 9 afos.

4.3. Discusioén de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la percepcion de los padres
sobre el habito del cepillado asociado con el indice de higiene oral en nifios de 6 a
9 afios en una Institucion Educativa Privada, afio 2019, para lo cual las muestra se
obtuvo por muestreo no probabilistico que en namero fue de 85 los cuales
estudiaban en los ciclos IX y X del 2019-II; se obtuvo como resultado que en
mayoria presentaron percepcién regular en nimero de 36 y porcentaje de 42.4%,
los que presentaron percepcion deficiente fueron en nimero de 30 y con un
porcentaje de 35.3% y a los que se aprecié percepcion buena en numero de 19y
porcentaje de 22.4%.

En referencia a la percepcion de los padres sobre el habito del cepillado segin los
elementos usados para realizar el cepillado en los nifios de 6 a 9 afios, se observé que en
mayoria presentaron percepcion deficiente en nimero de 35 y porcentaje de 41.2%,
aguellos que presentaron percepcion regular en niumero de 33 y porcentaje de
38.8% y los que presentaron percepcion buena en nimero de 17 y porcentaje de
20%.

Respecto a la percepcion de padres sobre el habito del cepillado segln la forma correcta
del cepillado en los nifios de 6 a 9, se aprecid que en mayoria presentaron percepcion
regular en niamero de 51 y porcentaje de 60%, las personas con una percepcion
deficiente fueron en numero de 25 y porcentaje de 29.4% y los que tuvieron
percepcion buena fueron en niumero de 9 y porcentaje de 10.6%.
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Considerando los resultados respecto al indice de higiene oral de una Institucion
Educativa Privada, afio 2019, se observé que en mayoria presentaron un IHO-S
malo en numero de 50 y porcentaje de 58.8%, seguido de los que obtuvieron un

IHO-S regular en niumero de 35 y porcentaje de 41.2%.

En relacion a la asociacion de los materiales usados para realizar el cepillado con
el indice de higiene oral en los nifios de 6 a 9 afios, se describié que en mayoria
presentaron un IHO-S malo respecto a los elementos usados para realizar el
cepillado regular en numero de 22 y porcentaje de 25.9%, los que presentaron un
IHO-S malo respecto a los elementos usados para realizar el cepillado deficiente
en namero de 20 y un porcentaje de 23.5%; al realizarse la asociacién se obtuvo

un valor del Chi cuadrado (X?) de 1.850 y el nivel de significancia p>0.05.

Tomando en cuenta la asociacion de forma correcta del cepillado con el indice de
Higiene Oral en nifios de 6 a 9 afios, en mayoria presentaron un IHO-S malo y una
percepcion segun la forma correcta del cepillado regular en nimero de 32 y
porcentaje de 37.6%, los pacientes que presentaron un IHO-S regular y percepcion
sobre la forma correcta del cepillado regular en nimero de 19 y un porcentaje de
22.4%; al realizarse la asociacion se obtuvo un valor del Chi cuadrado (X?) de 0.844

y el nivel de significancia p>0.05.

Aliaga L'® llevd a cabo su estudio de tipo transversal y observacional, cuyo objetivo
fue determinar la relacién entre actitudes y practicas de las madres sobre el cuidado
de la salud bucal de sus hijos menores de 6 aflos que acuden al Centro de Salud
de Justicia Paz y Vida en el Distrito de EL Tambo, provincia de Huancayo, region
Junin, la mayoria de madres presentan actitudes regulares 60.2%, teniendo
practicas buenas 55.6% respectivamente, al comparar el grado de instruccion mas
predominante fue secundaria 74.4%; dichos resultados coinciden con los obtenidos

en la presenta investigacion.

Ramirez E°, realiz6 su estudio de caracter cuantitativo, descriptivo de nivel basico
no experimental, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre salud

bucal en padres de familia de estudiantes de primaria de la institucion educativa
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N°7067 Toribio Seminario, los resultados indicaron que el nivel de conocimientos
sobre medidas preventivas se obtuvo que el 86% tiene un nivel regular, el 6% un
nivel 6ptimo y el 9% tiene un nivel deficiente; dichos resultados van a coincidir con

los obtenidos en el presente estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

5.1.1.

Conclusiones

Conclusién General:

Respecto a la percepcion de los padres sobre el habito del cepillado asociado con

el indice de higiene oral en nifios de 6 a 9 afios de edad, de la Institucion Educativa

Privada “Ana Maria Kan”, se concluye que en mayoria presentaron una percepcion

regular con un 42.4%.

5.1.2.

A.

Conclusiones Especificas:

En cuanto a la percepcion de los padres sobre el habito del cepillado segun
los elementos usados para realizar el cepillado en los nifios de 6 a 9 afios

de edad, se concluye que en mayoria fue deficiente en un 41.2%

Referente a la percepcion de los padres sobre el habito del cepillado segun
la forma correcta del cepillado en los nifios de 6 a 9 afios de edad, se

concluye que en mayoria fue regular en un 60%.

Con respecto a determinar el indice de higiene oral en los nifios de 6 a 9

afos de edad, se concluye que en mayoria fue malo en un 58.5%.

En cuanto a determinar la asociacion de los elementos usados para realizar
el cepillado con el indice de higiene oral en los nifios de 6 a 9 afios de edad,
se concluye que en mayoria presentaron un IHO-S malo y una percepciéon
del padre regular en un 25.9% y no hay relacion estadisticamente
significativa por ser p>0.05.

En cuanto a determinar la asociacion de la forma correcta del cepillado con
el indice de higiene oral en nifios de 6 a 9 afios de edad, se concluye que en
mayoria presentaron un IHO-S malo y una percepcion del padre de regular
en un 37.6% y no hay diferencia estadisticamente significativa por ser
p>0.05.
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5.2. Recomendaciones:

Recomendacién general

Tomando en cuenta la percepcién de los padres sobre el habito del cepillado asociado con
el indice de higiene oral en nifios de 6 a 9 afos en una Institucion Educativa Privada, afio
2019, se recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos, para implementar
actividades promocionales y de empoderamiento dirigido a los padres respecto a la técnica
del cepillado, se lograria mejorar los estandares de calidad de la salud bucal de la poblacion

estudiada.

Recomendaciones especificas

A. En lo concerniente a la percepcion de los padres sobre el habito del cepillado
segun los elementos usados para realizar el cepillado en los nifios, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para que la comunicacion
odontdélogo - paciente sea mejor con lo cual los padres de familia acudan a las
consultas odontolégicas con sus menores hijos, se lograria mejorar la

percepcion de los padres respecto al cuidado bucal.

B. Considerando la percepcion que presentan los padres sobre el habito del
cepillado segun la forma correcta del cepillado en los nifios de 6 a 9, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para mejorar la orientacion
referente a la adecuada técnica de cepillado dental, se lograria reforzar las
medidas preventivas y a futuro reducir los niveles de caries dental y

enfermedades periodontales lo que beneficiaria a la poblacién en su conjunto.

C. Respecto a los niveles del indice de Higiene oral en la Institucién Educativa
Privada, se recomienda que se tome en cuenta los resultados, para implementar
actividades preventivas promocionales, que se realicen en forma conjunta con
inspecciones clinicas con tratamientos, se lograria que el nifio mejore los niveles

de higiene bucal y prevenir aparicion de enfermedades bucales.
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D. En relacion a la a la asociacion de los materiales usados para realizar el
cepillado con el indice de Higiene oral en los nifios de 6 a 9 afios, se recomienda
tomar en cuenta los resultados, para que el profesional pueda dar a conocer al
paciente y empoderarlo sobre la importancia de los materiales en el cepillado
para mantener y mejorar su salud bucal de manera tal, que se lograria mejorar

los indices de salud estomatoldgica en los pacientes.

E. Tomando en cuenta a la asociacion de la forma correcta del cepillado con el
indice de Higiene Oral en nifios de 6 a 9 afios, se recomienda tomar en cuenta
los resultados a fin de implementar en los colegios charlas motivadoras y
campafas de prevencion dirigidas a padres e hijos, en donde se difunda la
importancia de realizar la correcta técnica del cepillado dental adecuado,
logrando que los padres supervisen dichas actividades en casa y poder evitar
enfermedades frecuentes en la cavidad bucal.
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Anexo 01

Definicion Operacional de las Variables

3 TIPO DE
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR ESCALA
ESCALA
Variable Elementos
Independiente | Capacidad | usados para
Percepcion de mental y realizar el Bueno
los padres | fisica para | cepillado. Ordinal Regular
” sobre el habito | realizar una | Forma Malo
W del cepillado actividad. | correcta del
<
a cepillado.
O -
< . Cantidad de
[ Variable
o . Placa
Dependiente _ Bueno
. Bacteriana IHO-S Green )
Indice de ) . Ordinal Regular
o existente en |y Vermillon.
higiene oral o Malo
la superficie
dentaria.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

Anexo 02

DEFINICION DEL

TiTULO PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE CLASIFICACION DE LAS DEFINICION POBLACION MUESTRA Y INSTRUMENTO
HIPOTESIS VARIABLES OPERACIONAL DE LAS METOLOGIA MUESTREO
VARIABLES
Problema General OBJETIVO GENERAL Hipotesis Principal
¢ Cudl es la percepcién de los “Determinar la percepcion de La percepcion de los padres PROPOSITO: POBLACION
padres sobre el habito del los padres sobre el habito del sobre el habito del cepillado
cep_illado agqciado con el cep_illado agqciado con el a;o_ciado con el I'r_\dice de Que se medira a través de Aplicada 92
indice de higiene oral en indice de higiene oral en Higiene Oral en nifios de 6 a indicadores:
nifios de 6 a 9 afios en una nifios de 6 a 9 afios en una 9 afios en una Institucién " " . .
Institucion Educativa Privada, Institucion Educativa Privada, Educativa Privada es Variable Independiente: B ENFOQUE: Ficha de recoleccion de datos
afio 2019? afio 2019" deficiente. ueno
Cuantitativo MUESTRA
Problemas especificos Hipétesis Especificas Regular
Percepcién de los padres a) Percepcion de los padres SECUENCIA TEMPORAL: 85
sobre h|g|gne buc_al_ asociado ¢Cudl es la percepcion de los OBJETIVOS ESPECIFICOS La percepcion de los padres sobre el habito del cepillado Malo
con eJ '"’Eceﬁdeg'g'ﬁ"e oral padres sobre el habito del sobre el habito del cepillado Transversal
en ninos de 6 a 9 anos en cepillado segdn los ] s segun los elementos usados
una Institucion Educativa elepmemos ugsados para Determinar la percepcién de pa?a realizar el cepillado en
Privada, afio 2019. realizar el cepillado en los los padres sobre el habito del los nifios de 6 a 9 afios es TEMPORALIDAD:
! - pila cepillado segun los - Variable Dependiente:
nifios de 6 a 9 afios en una elementos usados para deficiente. .
Institucion Educativa Privada, P Prospectivo MUESTREO

afio 2019?

¢ Cual es la percepcion de los
padres sobre el habito del
cepillado segln la forma
correcta del cepillado en los
nifios de 6 a 9 en una
Institucion Educativa Privada,
afio 2019?

¢Cudl es el indice de Higiene
oral de una Institucion
Educativa Privada, afio 2019?

¢ Cudl es la asociacion de la
percepcion de los padres
sobre el habito del cepillado
con el indice de Higiene Oral
en nifios de 6 a 9 afios en
una Institucién Educativa
Privada, afio 2019?

¢ Cudl es la asociacion de la
forma correcta del cepillado
con el indice de Higiene Oral
en nifios de 6 a 9 afios en
una Institucién Educativa
Privada, afio 2019?

realizar el cepillado en los
nifios de 6 a 9 afios en una
Institucion Educativa Privada,
afio 2019.

Determinar la percepcién de
los padres sobre el habito del
cepillado segln la forma
correcta del cepillado en los
nifios de 6 a 9 en una
Institucién Educativa Privada,
afio 2019.

Determinar el indice de
Higiene oral de una
Institucién Educativa Privada,
afio 2019.

Determinar la asociacion de
los materiales usados para
realizar el cepillado con el
indice de Higiene oral en los
nifios de 6 a 9 afios en una
Institucién Educativa Privada,
afio 2019.

Determinar la asociacion de
la forma correcta del cepillado
con el indice de Higiene Oral
en nifios de 6 a 9 afios en
una Institucién Educativa
Privada, afio 2019.

La percepcion de los padres
sobre el habito del cepillado
segun la forma correcta del
cepillado en los nifios de 6 a
9 es deficiente.

El indice de Higiene oral de
una Institucién Educativa
Privada es deficiente.

La asociacion de la
percepcion de los padres
sobre el habito del cepillado
con el indice de Higiene Oral
en nifios de 6 a 9 afios en
una Institucién Educativa es
deficiente.

La asociacion de los
materiales usados para
realizar el cepillado con el
indice de Higiene oral en los
nifios de 6 a 9 afios en una
Institucién Educativa Privada
es deficiente.

La asociacion de la forma
correcta del cepillado con el
indice de Higiene Oral en
nifios de 6 a 9 afios en una
Institucién Educativa Privada
es deficiente

b) indice de Higiene Oral

ASIGNACION DE
FACTORES:

Observacional

FINALIDAD:

Descriptivo

DISENO ESPECIFICO:

Corte Transversal

NIVEL:

Relacional

No probabilistico
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Anexo 03

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

ROILASO

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
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H
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B H _\ [
s

FICHA DE OBSERVACION

“PERCEPCION DE LOS PADRES SOBRE EL HABITO DEL CEPILLADO
ASOCIADO CON EL iNDICE DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 6 A 9 ANOS EN
UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA, ANO 2019”

A) INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Edad de su nifio (a): ......

Sexo de su nifio: Masculino () Femenino ()
¢ Quién responde el cuestionario?
a) Padre

b) Madre

a) Otros: ......

Edad del padre/madre: ........
Grado de Instruccion del Padre:
a) Ninguna

b) Educacion primaria

c) Educacion Secundaria

d)Educaciéon Técnica o superior
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Preguntas sobre los elementos usados para realizar el cepillado
1.-Segun lo que Ud. Considere ¢ Qué elementos pertenecen al habito del cepillado?
a) Pasta dental, dulces y cepillo dental.

b) Cepillo dental, pasta dental y enjuague bucal.

c¢) Enjuague bucal, dulces vy fltor.

d) Cepillo dental, pasta dental.

2.- Con respecto al cepillo dental ¢ Cuales son sus caracteristicas?
a) Cerdas inclinadas y mango de un solo color.

b) Cerdas duras y mango corto.

c) Cerda recta y mango recto.

d) No sé

3.- ¢, Después de que tiempo deberiamos cambiar el cepillo dental?
a) Después del primer mes

b) Después de 6 meses

c) Después de 3 meses

d) No sé

4.- Con respecto al cepillo dental ¢ Cuales son sus caracteristicas?
a) Cerdas inclinadas y mango de un solo color.

b) Cerdas duras y mango corto.

c) Cerda recta y mango recto.

d) No sé

5- ¢ Cuales son los beneficios de la pasta dental con fltor?

a) Desatrrollar resistencia bacteriana.

64



b) Previene la caries y fortalece el diente.
c) Desmineralizar los dientes con el tiempo
d) No sé

6.- ¢ Qué cantidad de pasta dental se coloca sobre el cepillo del nifilo menor de 6

anos?

a) 1/3 del tamafio de la superficie de la cabeza del cepillo dental.
b) 2/3 del tamafio de la superficie de la cabeza del cepillo dental.
c) La totalidad de la superficie de la cabeza del cepillo dental.

d) La cantidad equivalente al tamafio de una lenteja.

7.- ¢ Cuando deberia ser usado por primera vez la pasta dental?

a) Cuando le salga su primer diente de adulto

b) En su adolescencia

c) Alrededor de los 2 afios

d) No sé

8.- ¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con fluor?

a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) En niflos menores de 2 afios

9.- ¢ Conoce Ud. sobre la cantidad de PPM (FLUOR) deberia tener la pasta dental

Su nifo(a)?
a) 600 PPM
b) 1000 PPM

c) 1500 PPM
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d) No sé

Preguntas sobre la forma correcta del cepillado

10.- ¢ Cuéndo cree Ud. que es recomendable el uso del cepillo dental?
a) Antes del desayuno

b) Después de cada comida

c) Solo después del almuerzo

d) No sé

11.- ¢ En el dia, cuantas veces el nifio se debe lavar los dientes?
a) lvez

b) 2 veces

c) 3 veces

d) No sé

12.- ¢ A qué edad se debe iniciar la higiene bucal?

a) A los 6 afios

b) A los 11 afos

c) Desde el recién nacido

d) No sé

13.- ¢ Cuando deberia ser la primera visita de su hijo(a) al dentista?
a) Antes de que aparezca el primer diente.

b) Cuando crezcan todos los dientes.

c) Cuando comience a doler algun diente.

d) No sé

14.- ¢ Como se debe realizar el cepillado dental en el paciente?
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a) Realizo un barrido vertical con un cepillo dental de cabeza mediana con pasta
dental.

b) Masajeo y limpio con una gasa estéril humedecida en agua hervida.
c) Masajeo y limpio con una gasa humedecida en alcohol.

d) No sé

15.- ¢, Como debe coger el nifio(a) el cepillo dental?

a) Colocar el dedo pulgar bajo el mango y los cuatro dedos restantes sobre el

mango.
b) Colocando el dedo indice sobre el mango y los otros dedos bajo el mango

c) Colocar el dedo pulgar sobre el mango y los cuatro dedos restantes bajo el

mango.

d) No sé

16.- ¢ El cepillado se recomienda realizarlo después de cada comida?
a) No

b) Solo antes de dormir

c) Si

d) No sé

17.- ¢ Cuanto se demora Ud. en lavarse los dientes?

a) De 20 a 30 segundos

b) De 2 a 3 minutos

c) De 4 a 5 minutos

d) No sé

18.- ¢ Cada qué tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 3 meses
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b) Cada 8 meses

c) Al afio

d) Nunca

Datos de Filiacion

Edad: .

Sexo: .

Institucion Educativa: ..o

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-s)

SUPERIOR INFERIOR TOTAL
26(V) | L1(V) | 16(V) | 46(L) | 31(V) | 46(L) | suma | Dividir/6
indice de Higiene Oral (IHO-s)
INDICE DE PB Bueno 0-1.2
IHO-s Regular 1.3-3
Malo 3.1-6
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Anexo 04

YALIDAGION DEL INSTRUMENTO DE HNVESTSGACH@N
{Juicio de Expertos}
Modelo RTP

2 .
Jer bcJlran
1.4 Apellidos vy nombres del informanta: qlgo.ml-w gty Salazan Sudel?,

1.2 - Cargo e instiiucién donde labora: Dotenk .1 -6 U.
1.3 Mombre del instrumento motivo de evaluacién:
1.4 Autor del instrumanto:

ASPECTOS DE LA VALIDAGION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Degisiente Reguler Buena Suenz Sxeelents
§91-28% | 21-48% | 41-80% | 81-38% 29 - 188%
1. Claridad Esta formulado con
fenguaje =propiado v v
sempreasibls.
2. Objetividad Permite medir /
hechos observables.
3. Aciusiig iz &l gvas
de la ciencia y la /
izensleals.
4. Organizacién | Presentacién 3
ordenada
8. 8uficiencia Cemprands
~ aspectos
reconosidos
3. Pertinencia Permitira conssguir
datos de zcuerde a S
ieg obistives /
plenteades.
7. Const 1 Pretend g
datos basados en
tesrias o modelos
= tedrices.
8. Andl Descomp
adscuadaments ias /
variables /
indicadoras 7
medidas.
2. Estrategia Los datos sor
consegulr responden /
2 {os objetlves de
investigasidn.
10. Aplicaci = 3 Ta
condicionss para
aplicarse. &
Y. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con unz aspa) | Aprobads | Dessprobads | Obearvads

X ,

i htormants

DL No. /250400, Teittone: .. 79973097 38.



Anexo 05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIGN
{Juicio de Expertos}
RModelo RTP

L DATOS GENERALES g % /. "
bavop) (&Aoo

1.4 Apellidos y nombrss del informante:
1.2 Cargo e institucién donde labora: ___{ |+ 6 L/
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién:
1.4 Autor  del  instrumento:

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADCRES CRITERIOS Devislents Reguier Buena Seena Exselente
91 = 258% 21 = 48% 1 =80% $1 =33% 89 =188%
1. Claridad Estd formulado con P
fenguaje apropiade y X
gomprensibls.
2. Objetividad Permite medir /{
hechos observables.
3 Actuslid |4 Ad do ai :
ds ia ciencia y la )<
tsongiogia.
4. Organizacién | Presentasion /
or
8. Suficiencia Comprende ¥
- aspectos 5/(
reconogides
8. Pertnencia Permitird conssguir R
datos de zouerdo a
loz bjstivas J/
planteades.
g Erotend 5
dates basados en
teorias ¢ modelos
= fedrices.
5. A yndiiat [>) B
adsguadamoente ias >
variables 1}
indicadorass !
medidas.
€. Esiralegia Los datos oor t
censeguir respondsn
2 {ss obistives de S(
investigacion.
10. Aplicasi Existenci S =
cendiciones para
apilcarse. P

Aprabade | Dessprobade | Obsary

0w
‘

1o

X

experio Informant:

200719 2/ Qak
PA fde o OO . e
ORL Mo, .29 5. A Telblons: s o
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DATOS CENERALES

1.1
1.2
1.3
1.4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGAGION
{Juicio ¢s Expertos)
#Modslo RTP

A () ; 7Y IT Ir .
Apellidos y nombres del informante: H camow / o S

I A1/
Cargo e institucién donde labora: Uil
Nombre del instrumento motivo de evaluacién:
Autor  de!  instrumsento:

ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CSRITERIOS Devielonte Roguier Buena Suena Exceiants
01 - 20% 21 =40% | 41 ~80% 81 - 30% 81 =1900%
1. Claridad Estd formulade con [
{enguaje spropiedo y
comprensibls.
2. Objstividad Permite medir o
heches observables.
3. Actusiidad | Ad do al
ds la ciencia y la \ers
_tacnciogls.
4. Orgenizaclén | Presentacién (=
ordenads
8. Suficisncia Comprends A~
- aspectos
reconocidos
8. Pertinencia Parmitira conssgulr
datos de acuerdo & €~
k;a cbjstivos
plenteades.
7. Consistencia | Pretende consegulr
datcs besedos en ‘ (5
tecrias o modelos
$edrices.
5. Anciel ) 5
adacuadamonte ias /
varisbles ! &/
indicadorss 1
medidas.
¢. Estratsgia Los datos por
congeguir responden
l: ioe objstives de (/
nvestigacién.
10. Aplicacie Existencl: de
condiciones pars /
aplicarse.

1V, CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una esps) | Aprobads | Desaprobade | Obsarvads

A
Lugar y fecha: PUQ&L"JJM BC‘(’: HC‘ ye
: 2019
..K“f{t\\ Oq,
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CD FARITA HUAMAN TORRES
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Firmd"
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