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RESUMEN

Se pretendié determinar la relacion del nivel de desarrollo de la motricidad fina y la
higiene oral en escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya
de la Torre en el 2019. En los materiales y métodos concierne a una exploracion
aplicada, descriptiva y correlacional, el disefio fue no experimental, transeccional y
prospectivo. Se realiz0 la investigacion a 90 escolares cuyas caracteristicas son nifios
y nifias en las de edades de 5 a 8 afios de la institucion educativa Victor Raul Haya
de la Torre del Distrito de Puente Piedra en el 2019, recolectando los datos a través
de la ficha odontologica debidamente estructurada. En los resultados se encontrd
respecto respecto al nivel de motricidad fina se observd que 18 escolares (20%)
presentaron nivel muy malo; 23 (25.6%) presentaron nivel malo; 45 escolares (50%)
presentaron nivel regular y 4 escolares (4.4%) presentaron nivel bueno; respecto al
nivel de higiene oral se observé que 1 escolar (1.1%) presentaron nivel bueno; 60
(66.7%) presentaron nivel regular y 29 escolares (32.2%) presentaron nivel malo;
ademas hallamos certezas que son estadisticamente importantes para aceptar la
hipotesis nula, los valores de sig. p (0,00) > 0,05 afirmando que no existe dependencia
de las variables. Concluyendo que no existe relacidén entre el nivel de desarrollo de la
motricidad fina y la higiene oral en escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa

Victor Raul Haya de la Torre en el 2019.

Palabras clave: Psicomotricidad, Higiene oral, Cepillado dental.
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ABSTRACT

It was intended to determine the relationship of the level of development of fine motor
skills and oral hygiene in schoolchildren aged 5 to 8 years of the Victor Raul Haya de
la Torre Educational Institution in 2019. In the materials and methods it concerns an
applied, descriptive exploration and correlational, the design was non-experimental,
transectional and prospective. The investigation was carried out on 90 schoolchildren
whose characteristics are boys and girls between the ages of 5 and 8 years of the
educational institution Victor Raul Haya de la Torre of the Puente Piedra District in
2019, collecting the data through the dental record properly structured. In the results,
it was found regarding the level of fine motor skills, it was observed that 18
schoolchildren (20%) presented a very poor level; 23 (25.6%) presented a bad level,
45 schoolchildren (50%) presented a regular level and 4 schoolchildren (4.4%)
presented a good level; Regarding the level of oral hygiene, it was observed that 1
schoolchild (1.1%) presented a good level; 60 (66.7%) presented a regular level and
29 schoolchildren (32.2%) presented a poor level; we also find certainties that are
statistically important to accept the null hypothesis, the values of sig. p (0.00)> 0.05
stating that there is no dependence of the variables. Concluding that there is no
relationship between the level of development of fine motor skills and oral hygiene in
schoolchildren aged 5 to 8 years of the Victor Raul Haya de la Torre Educational

Institution in 2019.

Key words: Psychomotricity, Oral hygiene, Tooth brushing.



INTRODUCCION

Una mala técnica de cepillado es el inicio de las enfermedades orales, es por ese
motivo que un seguimiento va a favorecer a que se pueda prevenir la aparicion de
estos mismos.*

Cuando un nifio no termina de desarrollar sus capacidades motrices hay dificultades
para que este pueda coger sus lapiceros o plumones posteriormente no podra usar
pinzas ya que necesitara de los dedos pulgar e indice.

Finalmente, sugeriremos los principios de indagacién consultadas y el grupo de
agregados que se ejecut6 en nuestro estudio.

A perseverancia, relataremos la ordenacion minuciosa de la investigacion la cual
comprende de los siguientes capitulos:

CAPITULO I: en este primer capitulo se establecio el problema principal del estudio y
se mencionaron los objetivos que se desean alcanzar, se formularon ante la necesidad
de conocer la relacion del desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral en escolares
de 5 a 8 afios de la Institucién Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019 y por
altimo se describid la relacion y si es viable o no la investigacion, por ultimo, las
restricciones de la disposicién de métodos, en la indagacion y en el tiempo.
CAPITULO II: Se mencionaron en este capitulo los diferentes antecedentes
nacionales e internacionales que se encontraron asi como los fundamentos tedricos
del estudio los cuales mencionan las definiciones basicas para su desarrollo.
CAPITULO lII: Se establecieron las variables de estudio, asi como la clasificacion de

las mismas las cuales fueron mencionadas en el cuadro de las variables.



CAPITULO IV: En este capitulo se mencionaron la metodologia ademas del disefio de
investigacion y la muestra del estudio, se describio paso a paso la técnica de como se
recolectaron los datos y como fue el procesamiento de la informacion.

CAPITULO V: En este capitulo se mencionaron las tablas, gréaficos y frecuencias que
plasmaron los resultados que se fueron obteniendo durante el desarrollo del estudio
ademas se mencionarse la discusion.

De igual manera se plasmaron las conclusiones y recomendaciones del caso,

finalmente se enumer6 todas las fuentes bibliograficas que fueron consultadas

Xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

Una mala técnica de cepillado es el inicio de las enfermedades orales, es por ese
motivo que un seguimiento va a favorecer a que se pueda prevenir la aparicion de

estos mismos?.

La técnica de cepillado dental debe ser habitual y es de conocimiento que una
buena técnica de cepillado previene las enfermedades bucodentales, el cual
deberia practicar toda la poblacién?2. El habito del cuidado oral principalmente el
cepillado es influenciado por las mamas ya que son ellas las que se encuentran
casi al 100% al cuidado de los nifios, por tal motivo el conocimiento que tengan los
padres sobre lo importante que es el cuidado de la salud oral va a ser
determinante®. Este tipo de orientaciones se deberia de trasmitir a los nifios de

forma continua hasta que ellos lo tomen como un habito diario®.

Cuando un nifio no termina de desarrollar sus capacidades motrices hay
dificultades para que este pueda coger sus lapiceros o plumones posteriormente
no podra usar pinzas ya que necesitara de los dedos pulgar e indice, esto es
importante que se trabaje a temprana edad ya que si la coordinacion motriz no se

refuerza entonces el desarrollo y evolucién del menor se observa afectada®.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cual es larelacion del desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral en escolares

de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 20197

1.2.2. Problemas secundarios

1.- ¢Cual es el nivel del desarrollo de la motricidad fina en los escolares de 5 a 8
afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019 segun
género?

2.- ¢, Cual es el nivel de higiene oral en los escolares de 5 a 8 afios de la Institucion

Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019 segun el género?

1.3. Delimitacién del estudio.

Delimitacion Espacial. — Se realizé en Huacho, en la Institucion Educativa Victor
Raul Haya de la Torre.

Delimitacion Temporal. - Se realiz6 en marzo del 2019.

Delimitacion Conceptual. - La Psicomotricidad se considera como un
comportamiento y un conjunto de funciones el cual tiene como centro de todo al
movimiento, basandose en disciplinas sociolégicas, pedagogas, ergonémicas,
medicina y materias de educacion fisica.

Delimitacion Social. - El grupo de estudio fueron los escolares de 5 a 8 afios de

edad.

13



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo principal

Determinar la relacién del nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral
en escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre

en el 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

1.- Establecer el nivel del desarrollo de la motricidad fina en los escolares de 5 a 8
afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019 segun
género.

2.- Establecer el nivel de higiene oral en los escolares de 5 a 8 afios de la Institucion

Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019 segun género.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion (tedrica, practica, metodoldgicay social)

Se pudo identificar el nivel de higiene oral teniendo en cuenta el nivel de
psicomotricidad del escolar considerando que desde aqui parte toda técnica
preventiva para la aparicion de enfermedades y evitar el acumulo de la placa
bacteriana, en relacién a cuan eficaz resulta el cepillado se debera observar si los
nifios cuentan con la motivacion necesaria ademas de saber si usa la técnica

adecuada.
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Asi mismo, es una contribucion cientifica y metodoldgica, proponiendo al
investigador la peripecia de mejorar el nivel de higiene oral en virtud de la

psicomotricidad; tuvo un aporte social ya que permitié mejorar la calidad de servicio.

1.5.2. Importancia de la investigacion.

El estudio tuvo relevancia cientifica, ya que estuvo enfocada en nifios de 8 a 10
afos, etapa en la que se produce el desarrollo motriz manual,

A esta edad todo lo motriz se basa en los movimientos de los musculos que les va
a permitir a los nifios a efectuar trabajos como colorear, coser, tejer, estos también

favorecen a que el nifio se pueda cepillar con mucha precision.

1.5.3. Viabilidad de la investigacion.

Se tiene informacién necesaria, se encuentra en articulos virtuales, libros y muchas
revistas. La investigacion se realizé en la Institucién Educativa Victor Raul Haya de
la Torre que cuenta con la poblacién necesaria en este caso nifios de 5 a 8 afios.
Los datos necesarios se obtuvieron mediante la exploracién clinica, los materiales
estuvieron compuestos por cepillos dentales, pastilla reveladora de placa, guantes

de latex, campos descartables, mascarillas y fichas de recoleccién.

1.5.4. Limitaciones del estudio

La disponibilidad de tiempo fue una de las limitaciones mas importantes en

presentarse en los nifios de 8 a 10 afios para el recojo de la informacion ya que los

15



nifos presentan un horario recargado; otra limitacion es la autorizacion por parta
de los padres de familia para poder realizar el estudio.
Limitaciones en los recursos economicos, ya que el presupuesto podria variar la

recoleccion de los datos por parte del encuestador.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes Internacionales:

Macote L. (2016) tuvo como objetivo conocer si hay una relacion entre la
eliminacién de la placa bacteriana por medio del cepillado en estudiantes de 05
afios. Para ello fue necesario que los padres de familia contesten un cuestionario
sobre higiene oral y habitos, en los resultados se pudo encontrar que un gran
porcentaje (73%) de ellas mencionaron que el cepillado si evita la aparicion de la
caries dental, solo el 7% indicaron que le realizan la higiene bucodental 03 veces
al dia, el 51% indica que mantienen un buen estado de salud bucal, se pudo saber
gue el nivel de placa bacteriana fue regular y mala antes de efectuarse el cepillado.
Teniendo en cuenta que si hubo un nivel mayor de acumulamiento de placa
bacteriana al realizar el cepillado esta disminuye considerablemente sobre todo en
las zonas incisivas, no se observaron diferencias en relacion al género ni a la
lateralidad en los test de motricidad lo que indicaria que no hay una relacién

significativa entre las variables’.

Amores J. (2015) el estudio presentd como premisa el conocer si la técnica
horizontal y fones son eficaces para remover la placa dental en estudiantes de 05
y 06 afios. La muestra se escogio de forma aleatoria y participaron un total de 52
alumnos. Fueron divididos en 02 grupos y a cada uno se le indico que debe realizar
una técnica, el grupo A realizé fones y el grupo B se realizé la técnica horizontal,

cada muestra se tomé en intervalos de 08 dias, de acuerdo al resultado ambas
17



técnicas demostraron que eliminaban el acumulo de placa con una ligera inclinacion

por la horizontal®.

Antecedentes Nacionales:

Guerrero L. (2018) en su estudio manifesto su intencion de conocer si las técnicas
plasticas graficas influyen en el desarrollo motriz de los nifios de 05 afios, la muestra
fue considerada por 27 nifios. Segun el pre-test el 78% presento un nivel C en
cuanto a su motricidad lo cual indica que estan en vias de alcanzar el maximo logro.
Se incluyeron once clases de aprendizaje didacticos en la cual se incluyeron los
graficos, después de las clases brindadas se les tomé una nueva prueba
denominada post- test en la cual todos alcanzaron el 100%, este resultado
demostré que al aplicar técnicas graficas se pueden alcanzar cambios muy

importantes en el desarrollo motriz de los nifios.®

Meza |, Lino M. (2018) buscaba conocer si la motricidad fina influye la escritura
inicial en los nifios de 05 afios del centro educativo Maria Auxiliadora en Huarochiri.
La muestra la conformaron 23 nifios que fueron escogidos aleatoriamente, el 60%
presentdé su motricidad fina en proceso de desarrollo y el 65% presentd su pre-
escritura mas desarrollada concluyendo que si hay una relacién significativa entre

la motricidad y la escritura inicial en los nifios de dicha institucion.©

Garrido F. (2017) en su investigacion presentd como prioridad el conocer si habia
una relacion entre el estado de salud bucodental y el nivel de conocimiento de los

padres de nifios especiales, el estudio fue basicamente descriptivo y una de sus

18



justificaciones fue el interés que querer ayudar y aportar con la investigacion al
centro de educacion especial inclusiva. La muestra incluy6 a todos los nifios del
centro, al observar los resultados se evidencié que los nifios sindrome de Down
(66%) presentd una higiene oral muy deficiente, los nifios diagnosticados con
retardo mental (58%) presentaron un nivel muy deficiente, el indice de PDO-D
mostré un nivel alto en los que tenian denticion permanente y en la denticion
decidua el cual se evalud con el CE-O de igual forma mostro un resultado alto.
Respecto al nivel de conocimientos de los papas el 63% demostro tener un nivel
regular, el 25% un nivel considerado bueno y el 11% muy malo. Esto permitio
concluir que el conocimiento que tengan los padres sobre salud bucodental no
influye sobre la denticion, salud bucodental o habilidad especial de los menores del

centroll,

Albornoz W. (2016) En su investigacion planteo como principal objetivo el conocer
cudl era la edad cronolégica adecuada para iniciar con la técnica de cepillado méas
eficaz en nifios del departamento de Huanuco. En los resultados después de
realizar el examen clinico se observo que el IHOS indico que el 78% presento un
nivel regular, el 13.7% un nivel bueno y el 8.3% una deficiencia en la higiene,
presentandose este nivel malo mas que nada en nifios de 08 afios, concluyendo
asi que esta seria la edad adecuada para iniciar con una técnica de cepillado

eficaz.1?

Papa T. (2016) presentd como premisa el determinar la motricidad fina en
estudiantes de 04 afios del nivel inicial, la investigacion fue de tipo descriptiva, la

muestra de los nifios la integraron todos aquellos que presentaron los criterios

19



expuestos por el autor ademas se empled una ficha en la cual se colocaron los
datos obtenidos, se llegd a la conclusion que a los 05 afios los nifios tienen un
desarrollo motriz medio, siendo este favorable para que ellos puedan ejercer
movimientos de destreza como el cepillado el cual ayudara al cuidado de su salud

oral. 13

Echevarria A. (2011) pretendio describir la destreza manual en nifios especiales
para sostener el cepillo y efectuar una correcta eliminacion de la placa blanda. Se
empleo el Silness y Lée (IIP) examinando cada cavidad oral en los nifios, se uso
una camara de video para efectuar el registro de como agarran el cepillo ademas
del tiempo de cepillado y la técnica que usan, hubo una diferencia estadistica entre
los tipos de agarre (Mixto y distal oblicuo) en los nifios con autismo, en aquellos
diagnosticados con sindrome de down se observo que presentaron un agarre mixto,
el género masculino prevalecié y las edades comprendian entre los 11 y 18 afios,
la técnica de cepillado mas empleada fue de tipo horizontal y mixta, respecto al tipo
de agarre del cepillo el tipo mixto y oblicuo prevalecié en los adolescentes con
autismos y en los diagnosticados con sindrome de down fue mas de una forma de

agarre ose mixto.*

2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Motricidad fina

La motricidad tipo pinza digital la cual tiene una estrecha relacién con la habilidad
de las extremidades superiores, concretamente con las manos siendo los dedos los

grandes protagonistas, es aqui donde se ven las manos orientadas a realizar
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ejercicios y trabajos sobre como manejar las cosas, perfeccionar algunas

habilidades manuales y crear diversas formas y objetos?'®.

También en otras revistas se menciona que este tipo de motricidad se trata sobre
el desarrollo de los movimientos mas pequefios que realizan los masculos lo cual

facilita a que el hombre pueda realizar algunas actividades como:

e Dibujar.

e Colorear.
o Tejer.

e Coser.

¢ Insertar diferentes objetos.

Tocar un instrumento musical.

El desarrollo y crecimiento de estos musculos van hacer necesarios para realizar
las diversas actividades con la precision que se necesita, ademas de tener una

constante coordinacion de extremidades-vista.18.

Durante la segunda década del nuevo milenio, Granda y Endara mencionaron que
la motricidad fina se puede ir desarrollando y formando en los nifios por medio de

actividades muy didacticas como:

e Escribir.
e Pintar.
e Danzar.

e Juegos de mesa.

21



e Tocar algun instrumento musical.

e Coser.

e Saltarl’,

La Psicomotricidad se considera como un comportamiento y un conjunto de
funciones el cual tiene como centro de todo al movimiento, basdndose en
disciplinas socioldgicas, pedagogas, ergondémicas, medicina y materias de

educacion fisica.l8

Se basa en una visién general del hombre, integrando las siguientes habilidades:

Coognitivas.

Simbolicas.

Emocionales.

Sensoriales.

Todas y cada una de ellas con la capacidad de poder expresarse en cualquier
ambiente psicosocial, favoreciendo a la capacidad de adaptarse de los seres
humanos.'® Esto permitiria un proceso de estimulacion motor y neuronal

favoreciendo el equilibrio y coordinacién del sujeto.?°

Los componentes cognitivos son proporcionados por el desarrollo motriz, esto
debido a una herencia genética la cual influye sobre el grado de madurez, la
motivacion del individuo y las ganas asi como las oportunidades para practicar y
poder aprender nuevas habilidades.?! Se habla de una unién entre el pensamiento
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y la accién asi como de la motricidad e inteligencia, esto se ira presentando hasta

los 07 afios.?? Esta relaciones son bien marcadas por lo menos durante los primeros

afios pero luego iran presentando cambios seglin como el nifio vaya creciendo.??

La motricidad se clasifica en:

Motricidad Fina.- se trata sobre un refinamiento en cuanto al control de la
motricidad gruesa ya que va a surgir luego de esta y se da mayormente como
una respuesta a proceso de maduracion del SN, este control sobre la
destreza se toma en cuenta para valorar la edad cronologica de los nifios,
estas se van desarrollando por medio de las experiencias y el conocimiento
que el nifio vaya adquiriendo de tal forma que este pueda realizar una

actividad muscular o un ejercicio muy coordinado.?*

Motricidad Gruesa.- este tipo de motricidad trata sobre el movimiento
general del cuerpo, también es llamado masa, se observa la capacidad de
evoluciéon del menor que va desde que este tiene una dependencia total
hasta que este pueda obtener un desplazamiento solo totalmente autbnomo,
considerdndose como un punto muy importante en su crecimiento y
desarrollo, ya que indica que su SN estd madurando y puede ir mejorando

los pequefios movimiento que realice ademas de ser mas preciso.?*

2.2.1.1. Desarrollo de la motricidad fina

Esta se va desarrollando en un progreso rapido y en otros casos un poco mas lento

pero siempre de forma progresiva, durante la etapa de la infancia se puede denotar

mucho mas el cambio y la relacion que conllevan ya que irdn apareciendo una gran

variedad de habilidades que se originan de posturas muy ténicas.?® Si todo este
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proceso no se da de manera continua y normal entonces el nifio puede presentar

una dificultad en su etapa escolar respecto al aprendizaje. 2°

Cuando se llegan a adquirir y a automatizar todas estas habilidades se consignan
una especie de liberalidad para acomodar situaciones y exigencias que iran
apareciendo y formaran parte del crecimiento y desarrollo de muchas otras
habilidades, si todo funciona en armonia durante la primera infancia entonces el
nifio tiene mayor capacidad de adaptacion a muchas mas habilidades motoras tanto

cognitivas como las linguisticas.

Cuando esta etapa esté por terminar, aproximadamente a los 04 afios de edad, en
casi todos los infantes se define si hay un dominio manual, esto es importante para
conocer si existe un proceso fundamental en el que primero debe de desarrollarse
antes de la escritura (grafomotor), esta armonia guiara al nifio sobre el movimiento
de los dedos y de las manos en general siendo participes también el brazo y
antebrazo, luego habra un periodo de stop y posteriormente continuara en la etapa

adolescente.?’

Los diferentes cambios de psicomotricidad pueden ir evaluandose antes de cumplir
los 03 afios con mucha efectividad ya que los nifios no tienen una inclinacion muy
marcada por ninguna de las manos, posteriormente esa tendencia cambia y mas
del 80% empieza a usar mas la derecha y solo un pequefio porcentaje la izquierda,
a esto se le denomina preferencia lateral, todas actividades rutinarias, juegos,
deportes lo hara con preferencia de un solo lado, se acentia alrededor de los 05

afios.26

El desarrollo de las funciones motrices puede alterarse si hay mucha

sobreproteccién por parte de los padres ya que habria un déficit del estimulo y de
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la iniciativa propia.?’ esto podria causar serios problemas a nivel social y psicolégico
ya que al nifio le costara desarrollarse, mostrar sus emociones, ademas de tener
un proceso de aprendizaje lento, todo impactara en su calidad de vida aduciendo a

su entorno mas cercano.?8

Hoy en dia es recomendable efectuar un examen a edades tempranas con el fin de
validar herramientas que intervengan de forma oportuna, desde los 30 afios de
edad estas escalas de la motricidad han sido el punto de partida para la valoracion,

se toman diferentes pruebas y examenes ademas de test.2°30

Una de las tantas pruebas se basa en valorar la capacidad del individuo para
llevarse cualquier objeto hacia la boca, se observan las coordinaciones de las
manos y la funcibn muscular —ocular, esto de acuerdo a Koupernik seria una

motricidad fina.3!

Para saber cdmo va el desarrollo motor y fisico en el sujeto es importante tener en
cuenta las influencias biol6gicas y motoras, ademas se deben observar diferentes
actividades, para esto es importante el aprendizaje el cual tiene dos etapas muy

importantes:?*

e Primera etapa: en esta etapa se observa si el nifio comprende las actividades
y si hay ajustes en sus movimientos para poder cumplir su objetivo, por
ejemplo: los movimientos que realiza para poder efectuar un cepillado

adecuado.

e Segunda etapa: aqui los movimientos que ejerce ya son de rutina y se

vuelven netamente automaticos.

En los movimientos de mayor complejidad se requiere mayor destreza, en el caso

del cepillado segun estudios se demostro que el nivel de destreza no era muy
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importante sino la comprensién del nifio para poder efectuar la técnica.®? Es por ello
gque muchos nifios podrian tener una coordinacion visual y manual con

limitaciones.3?

Los nifilos con habilidades diferentes son muy creativos sobre todo aquellos que
han perdido alguno de los 05 sentidos 0 mas de dos, ellos no usan muchos
intermediarios 0 sea objetos, sino que emplean mas el tacto, en ellos el cepillo se

debe aplicar aproximadamente a los 08 meses de nacidos.*?

2.2.2. Higiene oral

Se puede considerar a la higiene oral como un habito muy importante para la
conservacion de la cavidad oral y evitar sus consecuencias en el cuerpo en general.
Ya que con ello se podra desechar restos de alimentos, evitar el mal olor,
consiguiendo una sensacion confortable en la boca, mejorando la calidad de vida
de los pacientes®.

Para el mantenimiento de la higiene oral, es decir, de un correcto nivel de limpieza

de la boca, se considera varios procedimientos. Entre los mas importantes se tiene:

- Cepillado
- Hilo dental

- Control quimico de la placa bacteriana

2.2.2.1. Cepillado dental

Es una técnica para la limpieza de los dientes que incluye una seria de maniobras

secuencias, entre las mas conocidas se tiene:3°
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- Técnica de bass, desarrollada en el afio 1954. El cepillo empieza con
angulacion de 45 grados con respecto al eje vertical del diente y se presiona
ligeramente el margen gingival, moviendo de atras hacia adelante con el

objetivo de desorganizar la placa bacteriana.

- Técnica de stillman modificada, de manera semejante el cepillo se coloca a

45 grados respecto a los apices de los dientes y se realiza un movimiento

gradual a la zona oclusal.

Los objetivos en la realizacion de una correcta técnica de cepillado dental, son:3¢

- Estimular y queratinizar las mucosas dentales y de esa manera evitar el

avance de las bacterias por el espacio sulcular

- Eliminar los restos de alimentos y pigmentaciones de los dientes, evitando

la formacion de placa bacteriana.

2.2.2.2. Placa bacteriana

La placa bacteriana se puede definir como una masa densa de bacterias que

mantienen coherencia entre si debido a una matriz interbacteriana organizada que

se va a adherir a la superficie externa de las piezas dentales.

Se debe diferenciar a la placa bacteriana de otros conceptos como son:%’
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- Pelicula adquirida, entendiéndose a esta como una pelicula translucida

compuesta por glucoproteinas de origen salival.

- Detritus alimentarios, son elementos particulados que se adhieren
suavemente los cuales pueden desprenderse con los movimientos

musculares o enjuagado oral.

- Materia alba, es un complejo adherido suavemente de bacterias y detritus

gue se depositan sobre la placa bacteriana.

2.3 Definicién de términos basicos

e Higiene Oral: se trata de la accion y/o estado de limpieza de la cavidad
bucodental que tiene como objetivo la eliminaciébn de placa bacteriana

adherida a la superficie de los dientes.

e Motricidad fina: se refiere a una coordinacion de los masculos para efectuar

pequefios movimientos asociados a la vista y a las manos.

e Cepillado manual: accién de higienizacion de la cavidad oral con ayuda de

un cepillo y ambas manos con el objetivo de evitar la aparicion de caries.

e Eficacia: es una capacidad para producir un efecto esperando o de ir con

bien para una accion en especifico.
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas.

3.1.1. Hipotesis Principal.
Existe relacion entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral en
escolares de 5 a 8 afos de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre en

el 2019.

3.1.2. Hipotesis Derivadas:

1.- Existe relacion entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género en

los escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre

en el 2019.

2.- Existe relacion entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 5 a

8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019.

3.2. Variables

- Desarrollo de la motricidad fina.

- Higiene oral.
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3.2.1 Operacionalizacion de las Variables:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA Y | VALORES
TIPO
Motricidad fina | 1.-  Motricidad | Realiza la Escala | Ordinal Muy malo (0)
fina para la evaluacion Malo. (1)
conductual de Regular (2)
habilidades Bueno (3)
preescolares
(EECHP)
Higiene oral Higiene oral Realiza y conoce el | Nominal Excelente.(0)
indice Oral Buena .(0.1-1.2)
simplificado Regular (1.3 — 3.0).

Mala (3.1 — 6.0)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Tipo de investigacion

Investigacion aplicada. Se detect6 el problema luego se describio y se analizo la
situacion, este estudio se centr6 en todas las posibilidades que existan para poder
poner en practica las diferentes teorias, los esfuerzos estaran direccionados a
solucionar el problema y surtir las necesidades a corto o mediano plazo de los

individuos.

Nivel de investigacion

Descriptivo — correlacional.

Disefio de la Investigacion

El estudio fue desarrollado bajo:

Disefio No experimental. — no se efectud ningun tipo de experimento ni se aplico
ningun programa de salud es decir no se manipularon las variables solo se

observaron y se dejaron desarrollarse en su contexto habitual.

Corte Transversal. — ya que se analizé su nivel de incidencia en un solo momento

y la informacién se efectia de forma prospectiva.
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4.2. Diseino muestral

4.2.1. Poblacion

La poblacion lo conformaron 189 estudiantes cuyas caracteristicas son nifios y

nifias en las de edades de 5 a 8 afos.

Criterios de inclusion:

e Escolares de 5 a 8 afos.

e Escolares que cuentan con la autorizacidon de los padres de familia.

Criterios de exclusion:

e Escolares menores a los 5 afios y mayores de 8 afios.
e Pacientes con problemas de aprendizaje.

e Estudiantes con tratamiento de Ortodoncia.

Muestra

El tamafio de la muestra se encontré6 empleando la formula proporcionada por el

muestreo siendo el interés estudiar la proporcién en el estudio:
kE*Npq

e?(N—1) + Kpg
Se considerd un 98% de confianza (k= 1.96), la varianza asegura un tamafo de

muestra muy grande (PQ= 0.25) el error de muestreo es de 5% (e= 0.05), para una

poblacion de N= 189, se obtiene = 89.5

Por lo tanto, la muestra estuvo integrada por 90 escolares de la institucion educativa

Victor Raul Haya de la Torre del Distrito de Puente Piedra en el 2019.
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4.3. Técnicas de recoleccion de datos (técnicas e instrumento)

4.3.1. Técnicas

La investigacidon se ejecuté empleando el método de la observacién directa y se
usaron fichas clinicas con cada estudiante; asi mismo se realizara en funcién

entrevistador — examinador.

4.3.2. Instrumentos

Escala para la evaluacién conductual de habilidades preescolares (EECHP)
indice de higiene Oral simplificado de Green y Vermillon.

Objetividad: se puede indicar que el instrumento de este estudio no se encontraba
sesgado o afectado de forma negativa, ademas de ser estandarizado lo que sefiala
gue fue menos subjetivo.

Confiabilidad: se obtuvo confiabilidad en alfa de Cronbach superior a 0.80. Sus
niveles de confiabilidad pueden ser valorados como muy buenos.

Validez: el instrumento fue validado por grupo de 3 expertos a quienes se entrego

una ficha de juicio de expertos validando el instrumento.

4.4 Técnicas estadisticas utilizadas para el procesamiento de la informacién

Se present6 la autorizacion al director de la Institucién Educativa con la finalidad de
poder autorizarme el ingreso a la institucion, para recolectar la informacion
correspondiente. Se realizo la explicacion del procedimiento y la finalidad que tuvo
la investigacion para que sean parte de la investigacion y firmen un consentimiento

informado.
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Se procedi6 a recoger la informacion a través de las fichas de recoleccion de dato
gue consto la primera parte con datos de filiacion y la segunda parte con la prueba
de motricidad y seguida del IHOS que fue tomado en dos fases antes y después de
las charlas de técnicas de cepillado.

La informacién se obtuvo por medio de la observacién y un examen clinico dental
ademas de entrevistas personales. Se realiz6 una macro en Excel para digitar la
informacion; se afadieron todas las variables y las respuestas; el procesamiento
de la informacion se realizé con el programa S.P.S.S version 22.0, de igual forma
se realizaron tablas y graficos los cuales mostraron los resultados.

Para realizar el analisis estadistico descriptivo se emple0 la frecuencia y porcentaje
de todas las variables cualitativas (edad, género), se utilizé la prueba chi cuadrado

de Pearson para la relacion de las variables.

4.5 Aspectos éticos

Entre los principios basicos considerados para el presente estudio, establecidos en
la Declaracion de Helsinki, podemos mencionar: El principio basico de respeto por
el individuo (Articulo 8), su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado) (Articulos 20, 21 y 22)
incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso
de la investigacion. El deber del investigador es solamente hacia el paciente
(Articulos 2, 3y 10) o el voluntario (Articulos 16 y 18), y mientras exista necesidad
de llevar a cabo una investigacion (Articulo 6), y que el bienestar del sujeto debe
ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad (Articulo

5).
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1 Andlisis descriptivo.

Tabla 1 Estadistica descriptiva del desarrollo de la motricidad fina en escolares de

5 a 8 afios de la Institucién Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019.

Frecuencia Porcentaje
Motricidad fina Muy malo 18 20.0
Malo 23 25.6
Regular 45 50.0
Bueno 4 4.4
Total 90 100.0

Fuente: archivos del investigador.

Grafico 1 Estadistica descriptiva del desarrollo de la motricidad fina en escolares

de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019.
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Respecto al nivel de motricidad fina se observo que 18 escolares (20%) presentaron
nivel muy malo; 23 (25.6%) presentaron nivel malo; 45 escolares (50%) presentaron

nivel regular y 4 escolares (4.4%) presentaron nivel bueno.

Tabla 2 Estadistica descriptiva de la higiene oral en escolares de 5 a 8 afios de la

Institucion Educativo Victor Raul Haya de la Torres en el 2019.
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Frecuencia Porcentaje
Higiene oral Bueno 1 1.1
Regular 60 66.7
Mala 29 32.2
Total 90 100.0

Fuente: archivos del investigador.
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Gréfico 2 Estadistica descriptiva de la higiene oral en escolares de 5 a 8 afios de

la Institucién Educativo Victor Raul Haya de la Torres en el 2019.
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Respecto al nivel de higiene oral se observé que 1 escolar (1.1%) presentaron nivel

bueno; 60 (66.7%) presentaron nivel regular y 29 escolares (32.2%) presentaron

nivel malo.
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Tabla 3 Distribucion porcentual del género en los escolares de 5 a 8 afos de la

Institucién Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 49 54.4
Masculino 41 45.6
Total 90 100.0

Fuente: archivos del investigador.

Grafico 3 Distribucion porcentual del género en los escolares de 5 a 8 afios de la

Institucién Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019.
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Respecto a la distribucion porcentual del género se observé que 49 escolares

(54.4%) fueron del género femenino y 41 escolares (45.6%) son del género

masculino.

Comprobacioén de hipotesis general
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Ho No existe relacion entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene
oral en escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de
la Torre en el 2019.

Hi Existe relacion entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral
en escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la

Torre en el 2019.

Tabla 4 Relacion entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral

en escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre

en el 2019.
Higiene oral Total p*
Bueno  Regular Mala
Motricidad Muy 0 9 9 18
fina malo 0.0% 10.0% 10.0% 20.0%
Malo 0 18 5 23 0,480
0.0% 20.0% 5.6% 25.6%
Regular 1 31 13 45
1.1% 34.4% 14.4% 50.0%
Bueno 0 2 2 4
0.0% 2.2% 2.2% 4.4%
Total 1 60 29 90

1.1% 66.7% 32.2% 100.0%

*Prueba de chi cuadrado.

Fuente: Archivos del investigador
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Grafico 4 Relacién entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral

en escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre

en el 2019.
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Motricidad fina

Se acepta la hipotesis nula. Tal como se observa en la tabla y grafico 4, al hacer
una evaluacion general, no se encontré relacién estadisticamente significativa
(p>0.05) entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral en
escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre en

el 2019.
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Comprobacién de hipotesis derivadas 1

Ho No existe relacion entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género

en los escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de

la Torre en el 2019.

Hi Existe relacion entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género en

los escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la

Torre en el 2019.

Tabla 5 Relacién entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género en

los escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre

en el 2019.
Género Total p
Femenino  Masculino
Motricidad Muy malo 7 11 18
fina 7.8% 12.2% 20.0%
Malo 14 9 23
15.6% 10.0% 25.6% 0,251
Regular 27 18 45
30.0% 20.0% 50.0%
Bueno 1 3 4
1.1% 3.3% 4.4%
Total 49 41 90
54.4% 45.6% 100.0%

*Prueba de chi cuadrado.

Fuente: Archivos del investigador
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Grafico 5 Relacion entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género en

los escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre

en el 2019.
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Se acepta la hipotesis nula. Tal como se observa en la tabla y grafico 5, al hacer
una evaluacion general, no se encontré relacién estadisticamente significativa
(p>0.05) entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género en los
escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre en

el 2019.
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Comprobacién de hipotesis derivadas 2

Ho No existe relacion entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de

5 a 8 afos de la Institucién Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019.

Hi Existe relacion entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 5 a

8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019.

Tabla 6 Relacion entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 5 a

8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019.

Sexo

Femenino Masculino

Higiene Bueno 0
oral 0.0%
Regular 33
36.7%
Mala 16
17.8%
Total 49
54.4%

1
1.1%
27
30.0%
13
14.4%
41
45.6%

Total pP*

1
1.1%
60 0,546
66.7%
29
32.2%
90
100.0%

*Prueba de chi cuadrado.

Fuente: Archivos del investigador

45



Grafico 6 Relacion entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 5

a 8 afos de la Institucién Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019.

407

Count

Género

B Femening
I asculing

Bueno Regular Mala

Higiene oral

Se acepta la hipotesis nula. Tal como se observa en la tabla y gréafico 6, al hacer

una evaluacién general, no se encontré relacion estadisticamente significativa

(p>0.05) entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 5 a 8 afios de

la Institucién Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019
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5.3 Discusion de resultados

En esta investigacion el nivel de motricidad fue regular con una cifra de 50%,
refiriendo presentar un nivel regular, resultado muy proximo al de Papa T. quien
encontré que a los 05 afos los nifios tienen un desarrollo motriz medio, siendo este
favorable para que ellos puedan ejercer movimientos de destreza como el cepillado
el cual ayudara al cuidado de su salud oral.*® de igual modo es diferente a los
resultados encontrados por Guerrero L. quien encontré que el 78% presento un
nivel C en cuanto a su motricidad lo cual indica que estan en vias de alcanzar el

maximo logro °.

De forma similar a lo reportado por Meza I, Lino M. encontré que el 60% presento
su motricidad fina en proceso de desarrollo y el 65% presentd mas desarrollada.°
Siendo diferentes a los resultados encontrados en este estudio donde 45 escolares

(50%) presentaron nivel regular y 4 escolares (4.4%) presentaron nivel bueno.

En el estudio de Albornoz W. indico que el 78% presento un nivel regular, el 13.7%
un nivel bueno y el 8.3% una deficiencia en la higiene, presentandose este nivel
malo mas que nada en nifios de 08 afios.*? siendo diferentes al nivel de higiene oral
encontrado en este estudio donde el 1.1% presentaron nivel bueno, el 66.7% nivel

regular y el 32.2% nivel malo.

En general, en el presente estudio no se encontré relacién entre el nivel de
desarrollo de la motricidad fina y la higiene oral en escolares de 5 a 8 afios de la
Institucién Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019 asi mismo, no existe

relacion entre la higiene oral y motricidad fina con el género de los escolares; lo
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cual es proximo a lo reportado por Macote L. quien encontro que el 51% indica nivel
de placa bacteriana regular y mala antes de efectuarse el cepillado, no se
observaron diferencias en relacion al género ni a la lateralidad en los test de

motricidad lo que indicaria que no hay una relacién significativa entre las variables’.

Finalmente existen estudios donde la poblacion estudiada difiere a la poblacion
evaluada en este estudio como por ejemplo el estudio de Garrido F. quien evalu6
higiene oral en nifios con habilidades especiales donde evidencié que el 66%
presenté una higiene oral muy deficiente!!; asi como Echevarria A. observé que
presentaron un agarre mixto, el género masculino prevalecié y la técnica de

cepillado mas empleada fue de tipo horizontal y mixta.4
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CONCLUSIONES

1. No existe relacion entre el nivel de desarrollo de la motricidad fina y la higiene
oral en escolares de 5 a 8 afios de la Institucién Educativa Victor Raul Haya de

la Torre en el 2019.

2. No existe relacion entre el nivel del desarrollo de la motricidad fina y el género

en los escolares de 5 a 8 afios de la Institucion Educativa Victor Raul Haya de la

Torre en el 2019.

3. No existe relacién entre el nivel de higiene oral y el género en los escolares de 5

a 8 afios de la Institucién Educativa Victor Raul Haya de la Torre en el 2019.

49



RECOMENDACIONES

PRIMERO. — Se recomienda aplicar la misma metodologia en edades superiores.
SEGUNDO. — Se recomienda comparar los resultados para determinar a qué edad
podemos considerar que el/la nifio/a puede tener un grado de autonomia que le

permita mantener una higiene oral adecuada.

TERCERO.- Realizar otros estudios con una mayor poblacion contrastando los

resultados hallados.
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ANEXOS:

!Anexn 01: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO
ar.

Soy egresado de Escusla de Estomatologia de la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Alas Peruanas. Me encuentro realizando un
estudio o Tesis previa a la obtencion del fitulo como Cirujano Dentista v deseo
gque usted, me brinde informacion valiosa para la investigacion que estoy
realizando, sobre “RELACION DEL DESARROLLO DE MOTRICIDAD FINA Y
LA HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 5 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA VICTORRAUL HAYA DE LA TORRE DEL DISTRITO DE
PUENTE PIEDRA EN E L 2019". Estos datos no seran publicados, sino seran
datos anonimos, es decir solo quedan en el estudio. Si usted no desea

participar no hay ningun problema, desde ya le agradecemos su colaboracion.

Atentamente.
Bachiller:
Investigado Investigador
f ) f f
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Anexo 02: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion
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Anexo 03: Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION DEL DESARROLLO DE MOTRICIDAD FINA Y LA HIGIENE
ORAL EN ESCOLARES DE 5 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VICTORRAUL HAYA DE LA TORRE DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA

EN E L 2019"
Datos de identificacion del paciente:
Edad: .........a"os Género: M{ ) F{ )
|.- Prueba de Motricidad.
Escala para la evaluacion conductual de habilidades preescolares (EECHP)
Fecorte de |a figura; no se limita ni se controla el tiempo dedicado a recortar.

Material: 1amina de una paloma, tijera escolar.

Calidad de recorte Valor Categoria
nuUmMerico

Deja mas de medio cm entre la silueta de la figura v 1a linea 0 Muy

de corte o al recoriar se adentra en la figura mas de medio malo

de medio cm

Aungue el recorte puede ser irregular, la siluveta de lo 1 Malo

recorfado recuerda ineqguivocamente al modelo.

El recorte sigue la linea de la silueta, pero tiene algunas 2 Regular

paries menos cuidadas.

Ejecucion perfectamente ajustada a |a silueta del modelo. 3 Bueno
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Il.- indice de higiene Oral Simplificado

16 11 26 36 31
Supetice [ V V V L vV
Redritos

Calcylp

Promedio Deditos Bucales= Suma de Indice dedritos / Mumero de dientes

examinados

Promedio de calculo dentario = Suma de indice de Calculy/ nimero de dientes
e aminados

IHOS= Promedio de gdediitns bucales +promedio de calculo dentario

L.J Excelente({0) ( ) Buena (0.1-1.2}
{..) Regular{1.3-3.0) ( ) Mala(3.1-6.0)
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Ficha de Juicio de Expertos
w UNIVERSIDAD
v ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I DATOS GENERALFES:
1.1 APELLIDOE Y NOMEERES DEL IMFOFRMANTE: GOREZ CAFFION CHEISTIAM EETEEAI

1.2 GRADO ACADEMICO: DOCTOR EN ADMMISTEACION DE LA EDUTCACTION

1.3 INSTITUCION DONDE LABOFE.A: UMIVEERSIDAD MOREERT WIEMER

1.4 NOMBEE DEL INSTEURENTO: FICHA DE FECOLECCION DE DATOS

«  AUTOF.DEL IMETEURENTO: ARANDA ERCATANTE MELIZEA LILTANA

L& TITULO DE LA INVESTIGACION: “RELACION DEL DESARROLLO DE MOTEICIDAD
FINA Y LA HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 5 A § ANOS DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA VICTORRAUL HAYA DE LA TOREE DEL DISTRITO DE PUENTE
PIEDEA EN EL 2019

II. ASFECTOS DE VALIDACION {Calificacion cuantitativa)

Deficiemts | Regular | Guemo Tuy bmeas | Excelenie

INDICADOEES DE CEITERIOS CUALITATIVOS -1 [TEY] AT (17-19] {100
EVALUACTON DEL i} 2 TE] 4 i
INETEUAMENT D

Estia lormil sy oom lengu e X
LU LARLIDAL aprojHado.

Esti expresndo @n conduciag X
FORIELIVIDAL cbservnhlbes

Adecuadoe al avance de la X
LALTUAL LR mveslignciio.

Existe un constnacio logico en ks X
4 ORGANLZACHN Te1ne.

Wk las UREna K- cantidad X
A SLUFICIESC LA w caledad

Az uaades pars cumplic con ks X
S ANTEMC IO ALIDAL olyetivos razados.

Uik salicistes relenemes X

COSISTEMULA Ealbdin grilioos.

Fuuire Hipiesis gARSHAR - X
% CCHHERENCLA T P

ke oom bos, D arienins X
S E TN A micdnligiooe.

Es asertivo g ARl pars ka X
10 FERTINEMCLA Crencia

&

'l

VALORACION CUANTITTIVA: QUINCE
VALORACTON CUALITATIVA: BUENO
VALORACTON DE APLICABILIDIAT: ACEPTAELE




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACTION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

L DATOS GENERALES:

11

12

13

1.4

AUTOER DEL INETEUMENTO: ORTIE CHACOLLI BORIS

1.6

APELLIDOSE ¥ WOMEERES DEL IMFORMAMTE: BARZOLA LOAYZA MARYA GRACIELA
GEADO ACADERTCD: DOCTORA BN ADAIMISTRACION DE LA EDTCACTON
INSTITUCION DONDE LABOR.A: UMIVERSIDAD MACIONAL MAYOR. DE SAN MARCOS

WOMBEE DEL INSTEURMENTC: FICHA DE FECOLECCION DE DATO®

TITULC DE LA INVEETIGACION: “BEELACTION DEL DESARROLLO DE MOTRICIDAD

FINA ¥ LA HICIENE ORAL EN ESCOLARES DE 5 A § ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA VICTORRAUL HAYA DE LA TORRE DEL DISTRITO DE PUENTE
PIEDFA EN EL 2018 )
IL ASFECTOS DE VALIDACTON (Calificacion cuantitativa)

INDICADORES DE CRITERTOS CUALITATIVOS (AT (TR (AT (17-18] (L]
EVALUACION DEL Tl 7 73 T4 (i
INETREUAENTD
Esti Tormalsde oom lenguage X
L ULARLLRALY apropata.
Esti expresndo en comdhcias X
SUHIE LTV LR creerynhkes
Adleiadoe gl avanoce de la X
LACTLUAL T RALD e stigacio.
Exisne un constnecin lgioo eén ks X
A ORGANLEACH N TR
W b Las R K o] X
S ELFICIERNC LA v caledad
Adecuade pars cumplir con kos X
BN TERU IO ALLALY oijellvns mazadng.
Uithrn sulicictes releremnes X
LRSS TENLLA bl gralioos.
Fnire Hipdicss geiiiiir X
=L HERENULY e sdores
: Cenpike oom los ke anening X
SAELTMHILC LA sretedaligioos.
ks asertivo g, ARl pa o X
IO PERTINEMNULA Cleria
]
mub oedal
i[H]
L'l
VALORACTON CUANTITATIVA: DIECISELS | Lievendha-
i "
VALORACION CUALITATIVA: EUENOD M on i Yired/ 0113 Improcedente
TP e TR e
VALORACTON DE APLICABILIDATE AEI'PT:\..HIEE . .. 113 1'{"';--," I ‘L 14-16 Aceptabls
[ i Ll
...... Tearis naspesoapppugienns g
w ( - LJ ‘Ij s 1 'T 1.0 ﬂﬂ-ﬂmm

‘:f?‘",?’f*"gtruﬂHJPEU IATS
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACTION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I DATOS GERERALES:
1.1 APELLIDOS ¥ NOMEFES DEL INFORMANTE: CINTHLA HERNANDEZ VERGARA

1.2 GRADO ACADERICO: MAESTRO E ODONTOLOGIA

13 MMETITUCION DOMDE LABOEA: TRIVERSIDAD MACTOMAT. SAM LUIS GOMNIAGSA

14 NOMBEE DEL INSTEURMENTO: FICHA DE FECOLECCION DE DATOS

1.5 AUTOFE. DEL INSTRUREXNTCO: OFTIZ CHACOLLI BOEIS
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
EDENTULISAMO EN ADULTOS DE 40 A 30 ANOS, ATENDIDOSEN LA CLINICA
INTEGEAL DEL ADULTOIY IT DE LA UNIVERSIDAD ATAS FERUANAS FILIAT
HUACHO EN EL 2018"
II. ASPECTOS DE VALIDACTON (Calificacion coantitativa)

16 TITULS DE LA INVESTIGACTOL:

Deficients | Bsgular | Gueno Tluyboems | Excelenis

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (- (I0-13] 1416 [17-18] AR
EVALUACTION DEL il 5] s ] L
INSTRURENTD

Estd ool sde: oom lenguaje X
L CLARLIRAL apropado.

Esti expresndo en canduciog X
FOHIELTTY LR cbeervnhles

Ailocuade al avance de la X
LALTTUALLLRA L mrvesligneion.

Existe un consimacio ligioo en ks X
4 ORGANZACH N ie1ue.

W akorn las QUEGTA KR R, canidad X
AELUFICIERC LA w calsdad

Adezuade para cumplir con ks X
SN TEMC IO ALIALY cbjetivos razados.

Uehizn sullcientes relerenies X

DRSS TEMUTA ubsbengriilions.

Fnire Hipdiests Qa2 X
= CUFHEREMULA e adopes.

Cumnke oom boe Leeasneenins X
S AE T A meivdologiooe.

Es asertivo g AHR Rl par la X
IO PERTINEMNCLA Chefiiia

18
sub Tedal
18
L'l
VALORACION CUANTITATIVA: DIECISEIS Lievenda-

VALORACION CUALITATIVA: BUEND 01-13 Improcedents

VALOFRACION DE APLICABILIDAD: ACEPTABLE , 14-16 Acepeabls

.+ 1T-H Aceptsble recomendable
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Anexo 04: Matriz de consistencia

* RELACION DEL DESARROLLO DE MOTRICIDAD FINA Y LA HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 5 A 8 ANOS DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA VICTORRAUL HAYA DE LA TORRE DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA EN E L 20157

PROELEMAS OBJETIVOS VARIAEBLES MMEM SICM METODOLOGLA

PRIMCIPAL GEMERAL TIPO DE

;Cual es la relacion del | Determinar la relacion del nivel 1.- Motricidad Fina INVESTIGACION

desarrcllc de |z mofricided | de desamollo de la motricidad | Motricidad Fina. Aplicads

fina y k= higiene oral en|fima y la higiene oral en | Higiene oral MIVEL:

escolares de 5 a 8 afios de | escolares de 5 a 8 afos de la 1.- Higiene orsl Descriptivo -

la  Institucion  Educativa | Institucion Educativa  Victor cormelacional

Wictor Radl Haya de la Torre | Radl Hays de la Tome en =l DISEMO:

an < 20187 2018 Mo experimental,
Longitudinsl W

Secundario Especificos Prospectivo.

1.- ;Cudl e =l nivel del| 1.- Establecer el nivel del POBLACHOHN b

desarrcllc de la motricidad | desarrcllc de la motricidad fina MUESTRA

fima en los escolares da 53 8

afos da  la  Instituecion

en los escolares de 5 8 & anios

de Iz Instifucion Educsativa

La  poblacion

lo

conformaran los 18D
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Educativa Victor Raul Haya
de la Tomre an el 2012 segun
genero?

2- ;Cual ez el nivel de
higiens orzl en los escolares
de 5§ a & afos de s
Institucion Educativa Victor
Raul Haya de |z Tore en el

2018 segun el generc?

Wictor Raul Haya de la Tome

en el 2019 segun género.

2.- Establecer el nivel de
higiene oral en los escolares
de 5 a & afios de la Institucidn
Educativa Victor Radl Haya de
la Torre en el 2012 segln =l

generao.

enplaes. de 5 a 8
anos de la Institucion

Educativa.

Para cumplir con los
objetivos la mwestra
avaluads quedd
conformada por 80
estudiantes de s

Institucion Educativa.
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