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RESUMEN

Objetivo: Establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene
oral de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad
en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021. Materiales y métodos: la
investigacion observacional, prospectiva, transversal y analitica. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 70 nifios que asiste a la clinica Juan Pablo
Segundo de Nasca. La técnica utilizada fue la encuesta y se utilizd6 un
cuestionario y la ficha de indice de higiene oral. Resultados: con un valor de
p=0.018 y un coeficiente de Rho de Spearman 0.748 se evidenci que existe una
correlacion alta y significativa entre el nivel de conocimiento y el indice de higiene
oral. También se encontré correlacion entre el indice de higiene oral y el
conocimiento sobre elementos de higiene bucal (p=0.026, Rho 0.236); técnicas
de higiene bucal (p=0.015, Rho 0.413); enfermedades bucales (p=0.032, Rho
0.182) y héabitos de higiene oral (p=0.040, Rho 0.328). Conclusiones: El nivel de
conocimiento fue en su mayoria regular y el indice de higiene oral deficiente,
asimismo se encontrd correlacion alta y significativa entre el conocimiento sobre
higiene oral de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios

edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021
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ABSTRACT

Objective: To establish the correlation between the level of knowledge of mothers'
oral hygiene and the oral hygiene index of children aged 3 to 5 years at the Juan
Pablo Segundo Nasca 2021 clinic. Materials and methods: prospective,
observational research, transversal and analytical. The study population
consisted of 70 children attending the Juan Pablo Segundo de Nazca clinic. The
technique used was the survey and a questionnaire and the oral hygiene index
card were used. Results: with a value of p = 0.018 and a Spearman Rho
coefficient 0.748, it was evidenced that there is a high and significant correlation
between the level of knowledge and the oral hygiene index. A correlation was
also found between the oral hygiene index and knowledge about oral hygiene
elements (p = 0.026, Rho 0.236); oral hygiene techniques (p = 0.015, Rho 0.413);
oral diseases (p = 0.032, Rho 0.182) and oral hygiene habits (p = 0.040, Rho
0.328). Conclusions: The level of knowledge was mostly regular and the oral
hygiene index was deficient, as well as a high and significant correlation between
the knowledge of mothers' oral hygiene and the oral hygiene index of children

aged 3 to 5 years. at the Juan Pablo Segundo Nasca 2021 clinic

Keywords: knowledge, oral health, hygiene index
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se busco determinar la relacion entre el indice de
higiene oral y el conocimiento sobre elementos de higiene oral, técnicas,
enfermedades bucales y habitos de higiene oral. Con los datos recolectados se
podran crear estrategias méas eficaces que influyan en la reduccion de la
patologia bucal por influencia de la caries en los menores. Asimismo, el grupo
poblacional que sera beneficiado con el estudio fueron las progenitoras y sus
menores hijos, por cuanto sus resultados nos permitirdn la posibilidad de
intervenir para mejorar el binomio madre-nifio que trascienda en la salud bucal
optima de los futuros ciudadanos de nuestra ciudad iquefia. También se podréa
mejorar la prevencion primaria con respecto a higiene oral que eviten la
instalacion de patologias en la cavidad oral de los menores de edad que seran
reclutados para fines del presente estudio. Por otro lado, el trabajo presenta la
siguiente estructura: Capitulo | donde se encuentra el planteamiento del
problema, los objetivos, justificacidon y limitaciones, capitulo Il donde se plasman
las bases tedricas y cientificas asi como los antecedentes, capitulo Il donde se
encuentran las hipétesis y variables de la investigacion, capitulo IV donde se
analiza la metodologia, poblacion, muestra, técnicas estadisticas, procesamiento
de datos y aspectos éticos y capitulo V, donde se presentan los resultados,
analisis descriptivo, inferencial y la discusion. Finalmente se presenta las

conclusiones, recomendaciones, fuentes de informacién y anexos.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la situaciéon problematica

En el Perq, los controles sobre la salud bucodental son paupérrimos y esto no
ha cambiado con el paso de los afios, las instituciones de salud y los métodos
preventivos que se han utilizado no son suficientes para disminuir la incidencia
de problemas bucales. Una estrategia muy importante que no es lo
suficientemente eficaz son las intervenciones sanitarias en las instituciones
educativas, realizando controles en los nifios principalmente, debido a que la
mayor parte de su tiempo lo pasan en la institucion. Ademas, en los centros
educativos se puede tener un acercamiento con los padres para que ellos
puedan concientizarse en la gravedad de la situacion sobre la salud oral en la

que se encuentran sus menores hijos?.

El cuidado bucal tiene una gran influencia para mantener una salud oral optima,
para ello se necesita tener a una poblacion concientizada y ademas que cuenten
con los servicios minimos de agua, cepillos dentales y otros implementos para el
cuidado de la misma. La prevalencia de caries en el Pert es muy elevada y sobre
todo afecta a los mas jévenes, ellos presentan una gran cantidad de caries
ademas de la presencia de materia alba y placa. De igual forma no tienen los
conocimientos basicos sobre limpieza oral y no presentan una actitud de

aceptacion a los métodos de bucales de limpieza?.

Por lo mencionado anteriormente y buscando generar un impacto positivo y
disminuir la incidencia de patologias bucales, concientizando a sus padres y
buscando en los jévenes crear una “cultura dental”, que se interesen por el
cuidado de su salud oral, que sepan como cepillarse y evitar los alimentos altos
en azucares. Por ello se realizo el presente estudio para establecer la correlacion
entre el conocimiento y el indice de higiene oral y asi tener una data actual sobre

la incidencia de esta problematica y crear estrategias preventivas de salud oral®.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema Principal

¢, Cual es la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las
madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en la clinica

Juan Pablo Segundo Nasca 20217
1.2.2. Problema especifico

¢Cual es la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre elementos de
higiene bucal de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios

de edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021?

¢ Cudl es la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene
bucal de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de

edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 20217

¢,Cual es la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de

edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 20217

¢, Cual es la correlaciéon entre el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene
oral de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad
en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 20217

1.3. Objetivo de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

Establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las
madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en la clinica

Juan Pablo Segundo Nasca 2021.
1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre elementos de
higiene bucal de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios

de edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.

Determinar la correlaciéon entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de
higiene bucal de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios

de edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.
13



Determinar la correlacién entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de

edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.

Determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene
oral de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad
en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.

1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1 Importancia

Principalmente se beneficiardn con el estudio las progenitoras y sus menores
hijos que asisten al consultorio odontoldgico en la clinica Juan Pablo Segundo
Nasca en el afio 2021; por cuanto sus resultados nos permitiran la posibilidad de
intervenir para mejorar el binomio madre-nifio, buscando reducir la incidencia de
caries en los nifios y buscar un desarrollo 6ptimo de los futuros ciudadanos
iquefios. El presente estudio servir4 para el desarrollo del conocimiento que
presentan las madres con respecto a higiene oral y como este se relaciona con
el indice de higiene bucal; ademas se tomara en cuenta las técnicas y elementos
para la realizacion de la misma, los habitos y otros aspectos que influyen en la
realizacion de una correcta salud buco-dental. Se beneficiaran las progenitoras
y sus menores hijos, también nos permitira tomar decisiones con respecto a
realizar prevencion primaria para fines de mejorar las acciones preventivas con
respecto a higiene oral que eviten la instalacion de patologias en la cavidad oral
de los menores de edad que seran reclutados para fines del presente estudio.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Se cuenta con la colaboracion activa de la parte administrativa en la clinica Juan
Pablo Segundo Nasca en el afio 2021. El estudio requiere de un presupuesto
accesible que no afectara su ejecucion. El fundamento ético sera protegido
mediante la firma del consentimiento informado por lo que bajo la perspectiva

ética el estudio es viable.
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1.5. Limitaciones del estudio:

1.5.1. Limitaciones metodoldgicas

La correlacion que se presente luego del andlisis de ambas variables sera
tomada como probabilistica; bajo ninguna circunstancia esta debera
interpretarse como una relacion por dependencia. No se realizar4 periodos de
seguimiento. Los resultados que se obtengan constituyen la evolucion natural de
los eventos en ninglin momento se procedera con la manipulacion de la variable
independiente.

1.5.2. Limitaciones operativas

Es probable que algunas madres no acepten firmar el consentimiento informado
por lo que condicionara motivo de exclusion hecho que disminuira la poblacion
de estudio; otro hecho que podria generar una limitacion es la colaboracion de
los nifios para realizar el examen clinico que nos permita cuantificar el indice de

higiene oral.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Internacionales

Teixeira A. (2010) Paraguay; en su estudio donde buscaron evaluar el
conocimiento que presentaron las progenitoras sobre la higiene oral de sus nifios
menores de 3 afios en un hospital paraguayo. El estudio fue transversal,
descriptivo. Los resultados evidenciaron un déficit en mas del 80% de las madres
sobre lo que conocian de la salud bucodental, también se encontré que aquellas
progenitoras que laboran fueran del hogar tuvieron un mejor nivel de
conocimiento. Por altimo, se puede concluir que el nivel de conocimiento de las

progenitoras en general es bajo.*

Rodriguez J. (2018) Colombia; en su investigacion donde buscaron establecer
el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en nifios menores de 5 afios. El
disefio fue casos y controles. Los resultados evidenciaron la asociacion entre la
enfermedad cariosa y la cantidad de pasta utilizada (OR 4,29), también
manifestaron tener la creencia que era inocua (OR 3,29) Se lleg6 a la conclusién
que existe una relacion de significancia entre el grado de conocimiento sobre
higiene bucodental y la presencia de caries, ademas del uso de dentifrico. Se
sugiere tener charlas preventivas sobre higiene oral y concientizacion por parte
de los profesionales hacia la comunidad en general para mejorar las técnicas y

conocimientos sobre higiene oral®.

Estévez L. (2017) Ecuador; en su estudio donde buscaron establecer la relacion
entre la prevalencia de enfermedad por caries en nifios en etapa preescolar y el
grado de conocimiento de sus progenitores sobre salud bucal en una institucién
educativa ecuatoriana. La investigacion fue observacional, transversal y
correlacional, dirigida a 152 individuos, se utilizd6 como estrategia de recoleccién
la encuesta y por ende un cuestionario. Los resultados evidenciaron un grado de
conocimiento regular en la mitad de la poblacién con un porcentaje de caries muy
elevado (89%) con un indice ceo-d 4.5. Se puede concluir que no se encontrg
una relacién entre el grado de conocimiento y la frecuencia de higiene bucal en

los nifios de etapa preescolar (p=0.688).6
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2.1.2. Nacionales

Garcia T. (2019) en su estudio donde buscé establecer la relacidn entre el nivel
de conocimiento e indice de higiene bucal en madres de nifios de 5 afios de la
ciudad de lquitos. La investigacion fue transversal, descriptiva dirigia a 130
individuos. Los resultados evidencian que las madres presentan en su mayoria
nivel de conocimiento regular (43.2%), en la dimensién conocimiento sobre
enfermedad bucal tuvieron nivel malo (40.2%) y sobre la formacion de dientes
también presentaron conocimiento deficiente. Asimismo, los nifios presentaron
un nivel de higiene bucal deficiente (42.4%). Se encontrd relacion entre el indice
de higiene bucal y el conocimiento que presentaron las madres.’

Ruiz C. (2017). En su investigacion donde buscaron establecer la relacion entre
el nivel de conocimiento y in indice de salud bucal en madres de nifilos menores
de 5 afios. El estudio fue descriptivo, trasversal dirigido a 74 madres y sus hijos.
Los resultados demostraron que existe una relacion significativa entre ambas
variables (p<0.05) Por ende aquellos nifios cuyas madres tuvieron nivel de

conocimiento alto sus hijos presentaban un indice de higiene oral bueno.®
2.2. Bases Tedricas
A. Conocimiento

Es la informa que se ha adquirido durante la vida de un individuo, a través de
sus experiencias o estudios, puede obtenerse de manera cientifica o por

experiencias vividas por el individuo.

Conocer, es determinar o percibir a través de nuestros sentidos un objeto, el
conocimiento requiere un binomio entre el individuo y el objeto de analisis.

La higiene bucal realizada mecénicamente tiene una gran influencia para la
prevencion del desarrollo de placa bacteriana y enfermedad por caries dental, no
solo se utiliza el cepillo dental, también es necesario el uso de hilo dental,

colutorios y otros productos que se actualizan constantemente.®

De igual forma la educacion que se brinda para el cuidado de la salud bucal es
muy necesaria, con ellos las progenitoras aprenden a cuidar la cavidad oral de
sus menores hijos desde antes de la erupcion de las primeras piezas dentarias,

también son ellas las responsables de la ensefianza del uso del primer cepillo

17



dental de sus hijos y si ellas no tienen los conocimientos necesarios entonces
seguira la cadena de ignorancia y los indices de deficiencia de salud oral

seguiran aumentando.°
Responsabilidad de los padres:

Los progenitores tienen una gran influencia en la salud de sus hijos, ellos sirven
de ejemplo y los nifios copian todas sus actitudes, debido a esto si los padres
presentan una higiene bucal y un conocimiento inadecuado de las técnicas y
materiales para el cuidado oral sus menores hijos también repetiran estas
falencias. Las autoridades sanitarias brindan charlas, realizan intervenciones
educativas, pero no son suficientes o el mensaje no es captado adecuadamente,
sobre todo en aquellas poblaciones vulnerables donde existe una alta deficiencia
de servicios basicos como el agua potable y los indices de desnutricion son
elevados.!

B. Conocimientos segun dimensiones

Elementos de higiene bucal

Cepillo dental

Su principal funcién es la remocion de la placa bacteriana dental, su uso no
causa dafos a tejidos blandos adyacentes a las piezas dentarias. Para que este
instrumento tenga una alta eficacia es necesario que cuente con ciertos
requisitos, como estar confeccionados con los materiales adecuadas, sus
cerdas no deben ser ni muy duras ni blandas, deben tener una dureza necesaria
para remover la placa dental y ser suficientemente blandos para no causar dafo
en los tejidos blandos.

La recomendacion de la Asociacion dental americana (ADA) es que el cabezal
debe entre en 2 a 3 cm de largo, 0.5 a 1 centimetro de ancho, que presente
entre 2 a 4 hileras de cerdas con fibra sintética, 5 a 12 penachos por cada hilera,
gue presenten una distancia adecuada para que puede realizar la accion
mecanica necesaria y llegar a todos los lugares hasta los de dificil acceso en la
cavidad bucal y los dientes*?.

Siguiendo con lo anterior, el cepillado dental es la accion que se realiza para la
remocién de la placa dental, que las personas realizan generalmente en su
hogar y con el uso de dentifricos, es realizada por ellos mismos o en caso de

discapacidad o nifios muy pequefios aun en entrenamiento lo realizan un
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supervisor o apoderado. Con el uso frecuente del cepillado dental se consigue
prevenir la aparicion de caries dental, asi como los problemas generados por la
placa, problemas gingivales o la perdida de piezas dentales que conllevan a
situaciones criticas que afectan la salud general fisica y psicologica de las
personasts.

Uso de hilo dental

Es un instrumento para el cuidado de los espacios interdentales donde no llega
el cepillado dental y esta zona tiene un alto impacto de restos de comida, su uso
es necesario en conjunto con el cepillado. Para un correcto uso de este producto
es necesario tener un trozo de 40 cm que se coge con las puntas del dedo pulgar
e indice de ambas manos y es enrolladlo hasta acortar su largo a 3cm el cual
sera usado para limpiar las zonas interdentales superiores e inferiores
procurando no dafiar la encia, debe curvarse en forma de c sobre la cara lateral
de cada pieza dentaria y ser deslizada entre las mismas protegiendo la encia
unas 4 veces para remover la placa dentaria.*

Uso de dentifricos

Son las pastas dentales, las cuales se conocen desde hace miles de afos,
incluso hay vestigios de que fueron usados por los egipcios, siendo
confeccionada con piedra pdmez en polvo, sal, pimienta, agua, ufias de buey,
cascara de huevo y mirra. Su uso no seria extendido hasta el siglo XIX,
actualmente es un producto sumamente utilizado para la prevencion de la caries
dental, junto al cepillo. Su composicion es mayoritariamente agua en el 75%,
abrasivos 20%, saborizantes 2%, controladores del ph otro 2%, colorantes,
aglutinantes 1.5% vy fluoruro 0.15%, algunos de ellos presentan en su
composicion triclosan o clorhexidina.®®

Limpiadores interproximales

Son aquellos cepillos cuya funcion es llegar a aquellos espacios donde los
cepillos convencionales no llegan, su uso es crucial para detener la formacion
de placa interdental y prevenir la aparicion de patologias periodontales y caries
interproximales. Son de mas facil manejo que el hilo dental, pero no cubre todas
las zonas que este Ultimo si lo hace. En aquellos individuos que presenten

espacios interdentales mas grandes su uso estéa indicado.®

19



Técnicas de Cepillado

Técnica de Bass Modificada: Es aquella donde el cepillo va ser colocado en un
angulo de 45 grados, respecto a los dientes y es presionado de manera ligera
contra el surco gingival. Posterior a ello se realizan movimientos vibracionales,
de anterior a posterior, pero con el cepillo en el mismo punto. Los movimientos
deben ser cortos para que las cerdas del cepillo se doblen sobre si mismas y no
se desplacen, en la cara oclusal de la superficie dental se realizara movimiento
de fregado veloz para que asi se eliminen los restos del bolo alimenticio.
Técnica horizontal o de fregado: Esta técnica es de facil aplicacién y esta
recomendada para su uso en nifios, se realiza con movimientos de fregado en
las superficies dentales a través de movimientos horizontales, su uso también
se recomienda en pacientes con aparatologia ortodéntica®”’.

Técnica Circular o de Fones: Se utiliza principalmente en individuos muy
jovenes porque no se requiere de mucha destreza para realizarla, son
movimientos circulares amplios, con los cuales se hace mas sencillo remover la
placa bacteriana y se masajea las encias. También esta indicada en pacientes
donde se esta utilizando fijacion intermaxilar'®,

Técnica de Stillman: El cepillo es ubicado en el borde gingival con direccion
hacia la zona apical dentaria con un angulo de 45 grados y es presionado sobre
la encia. En su modificacion se incluyé movimientos vibratorios hacia la zona
oclusal, su uso es recomendado en pacientes con retraccion gingival.

Técnica de Bass: Su uso esta generalizado, el cepillado es colocado a 45 grados
y se realizan movimientos vibratorios cortos de anterior a posterior, pero sin
deslizar el cepillo de su punto inicial. Es recomendada en individuos adultos y
se realiza de dos a tres piezas a la vez con un orden secuenciado. En la cara
oclusal es recomendable realizar movimientos y friccion acelerada, también se
sugiere en pacientes con problemas periodontales®®.

Técnica de Charters: Para realizar esta técnica las cerdas son colocadas entre
las piezas dentales de manera rigida en sentido oclusal y se realizan
movimientos en forma de circulo sin desplazar el cepillo del mismo punto.
Ademas, se realizaran movimientos vibratorios y se desplaza en sentido del

apice y encia marginal, es utilizada para las zonas interdentales y en pacientes
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sometidos a cirugia periodontal. Por otro lado, existen los cepillos eléctricos, que
automaticamente realizando todos los movimientos y facilitan la remocion de
placa para evitar la aparicion de caries dental, su uso esta indicado en pacientes

con dificultades fisicas y mentales.?°
Limpieza de la lengua

La limpieza de esta zona es muy importante, porque en ella también proliferan
las bacterias que causan caries dental, ademas de que si no es aseada
regularmente favorece a la aparicion de halitosis. Para su limpieza se utiliza el
mismo cepillo habitual, colocandolo lo méas posterior posible y realizando un
movimiento de barrido, también existen en el mercado materiales
especializados para realizar su limpieza adecuadamente. Los limpiadores de

lengua pueden ser de dos disefios en forma de U y de “T"%!
Técnicas recomendadas para nifios

Para los nifios lo mas recomendable son las técnicas rotatorias, en estudios
realizados en Inglaterra, ademas que los progenitores participen durante el
momento de la ensefianza es crucial, el cepillado debe ensefiarse desde muy
pequefios con las técnicas y cepillos adecuados, lo recomendable es que el
progenitor realice el cepillado hasta que el nifio sea capaz de hacerlo por si
mismo.??

Patologia bucal relacionada a higiene bucal

Placa bacteriana

Para que las técnicas, métodos y materiales usados para prevenir la aparicion
de problemas de caries dentaria y el cuidado de la cavidad bucal sean eficaces
se deben realizar intervenciones educativas para cada tipo de edad de las
personas, donde se fomentara los buenos habidos, como una alimentacién baja
en azucar y el uso de elementos de ayuda como el hilo dental y los colutorios?®.
En los jovenes se debe incidir de manera constante para que al llegar a la
adultez sirvan de ejemplo a generaciones venideras, ademas se debe
concientizar sobre los controles dentales por un profesional odontélogo cada 6
meses?3

La placa o pelicula bacteria, es de conformacién transparente, se adhiere a las
superficies dentales, se compone de bacterias y material celular, leucocitos y

macrofagos, dentro de una conformacion de material proteico y polisacaridos.
21



Esta conformada en % por bacterias vitales y proliferantes, en su estado inicial
no se puede observar a simple vista por lo cual debe ser coloreada para su
diagnéstico. No solo hace presencia en las superficies dentales sino también en
las restauraciones, proétesis, implantes y en aparatologia ortoddntica. Su
localizacion puede ser subgingival o supragingival, la placa es el principal
agente que conforma la caries y los problemas periodontales.?*

Gingivitis

Es la inflamacién de la encia, que se produce de manera progresiva y
generalmente irreversible, se reconoce por signos de inflamacion,
enrojecimiento de la zona y tumefaccion, también se presenta sangrado, mal
olor y exudado. Una encia enferma puede presentar una coloracion roja
brillante, sus margenes agrandados, ademas de retraerse, su aparicion es el
signo mas comun de la enfermedad gingival instalada, su principal factor de
aparicion es la placa, aunque el uso de algunos medicamentes y la presencia
de comorbilidades también pueden ser factores predisponentes.?®

Habitos de higiene oral

En el caso de los infantes es dificil que ellos sigan patrones, por las propias
inquietudes de su edad, por ello es crucial que los progenitores sean parte de la

ensefianza sobre salud bucal.?6

La higiene oral es el método mas sencillo y eficiente para prevenir la formacion
y desarrollo de caries, placa y otros problemas de la cavidad oral, en los nifios
es crucial una higiene bucal temprana para evitar la pérdida de los dientes
deciduos, esta situacion esta rodeada de mitos ya que los progenitores creen
gue porque son temporales solo estan en la cavidad bucal porque si y no
conocen lo crucial de su desarrollo y la influencia en la conformacién de la
denticidn permanente y todas las estructuras bucales comprometidas. De igual
forma una salud bucal adecuada va influir de manera positiva en la salud general
de los individuos, porque con los dientes se realiza la formacién del bolo
alimenticio, en caso de perder piezas dentales la masticacibn se vera
comprometida, ademas de la fonética y la parte estética muy importante en los
jovenes y adolescentes. Por ello es muy importante el adecuado cuidado de la
cavidad bucal y acudir al profesional odontélogo en un periodo de
aproximadamente cada 6 meses.?’
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indice de higiene oral (Greene y Vermillion 1964).28

Con este indice se va determinar la presencia de placa blanda y dura sobre los

dientes.

Para cuantificarlo se evalla las superficies dentales vestibulares de las piezas

16, 11, 26 y 31y las superficies linguales de los dientes 36 y 46.

Para que las piezas mencionadas se puedan usar para la clasificacion deben
estar totalmente erupcionadas y alcanzar el plano oclusal. En caso de que no
estén presentes en boca o tengan dafios por caries o traumatismos, se tomaran
las piezas vecinas 21 o 41 y en casos de las primeras molares superiores e
inferiores se tomaran las segundas 17, 27, 37 y 47. Si no se encuentran

presentes estas Ultimas se marcara con una raya.

Para la obtencion de este indice las piezas dentarias evaluadas deben
presentarse en la cavidad oral en un minimo de 2 piezas, en caso contrario se

evaluara todas las piezas presentes en la cavidad oral.

Este indice esta compuesto por el indice de placa blanda y placa dura, su

calificacion se obtiene sumando los valores de ambas placas®
indice de placa blanda: Procedimiento:

Se tifien las piezas con un elemento que va colorear las piezas dentales, su

presentacion es en pastillas o liquido.
Aquellas que se tifian se registraran

Grado 0: Ausencia de placa en superficie del diente.

Grado 1: Placa bacteriana presente, pero sin cubrir mas del tercio cervical.
Grado 2: Placa presente que cubre totalmente o parcial el tercio cervical y
medio.

Grado 3: Placa que abarca el tercio cervical a los tres tercios de la superficie del
diente de manera total o parcial.

Se obtendra el indice de placa, con la sumatoria de los valores en cada

superficie que se ha observado. %

indice de control de placa (O’Leary, Drake y Naylor 1972)
Se indicara las superficies que fueron coloreadas sobre la totalidad de las

superficies dentales presentes en la cavidad oral.3!
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Sera aplicado al inicio y durante el tratamiento para que se pueda cuantificar el
control de la placa antes y después de la intervencion educativa. Se utiliza la

siguiente formula:

Cantidad de superficies tehidas x 100 =

Total, de superficie Presentes

Cada pieza dental se conforma por cuatro caras o superficies, con ello se realiza
la determinacion del indice de O’Leary.32
2.3. Definicion de Términos Basicos

Nivel de conocimiento

Conjunto de datos que se tiene de una materia o ciencia, grado de desarrollo o

de progreso en base a la experiencia o aprendizaje de una persona®.

Higiene bucal: Es el nivel de limpieza de las piezas dentarias y las estructuras

que los rodean en la cavidad oral®*.

Elementos de higiene bucal: Son los diversos productos adecuados para cada

caso de higiene bucodental y cuidados de las distintas partes de la boca®*.

Técnicas de higiene bucal: Son los métodos que se utilizan para mejorar la
salud oral, dependiendo del instrumento utilizado como el cepillo dental que
presenta diversas técnicas para cada tipo de problema dental que se requiera

por cada paciente3*.

Patologia bucal relacionada a higiene oral: Es la enfermedad que guarda
relacion generalmente con el déficit de higiene oral, la primera enfermedad en

aparecer es la caries dental®®.

Habitos de higiene bucal: Es la conducta repetitiva durante un periodo de
tiempo y de forma sistematizada. Los habitos de higiene bucal son aquellos que
se realizan de manera repetitiva para mejor o mantener la salud bucal, como el

cepillado dental®.

indice de higiene oral: Se utiliza para determinar el grado de higiene bucal en

las piezas dentarias®®.
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Placa bacteriana: Es una pelicula ausente de color, pegadiza que se va
depositando en las superficies dentales, originada principalmente durante el
proceso de masticacion de alimentos, su presencia es la principal etiologia del
sarro y la caries bucal®’.

Sarro (tartaro dental): Es placa bacteriana endurecida presente en la
superficie de los dientes principalmente sobre el esmalte como
consecuencia del depdsito de minerales. Este proceso patolégico puede
afectar el periodonto®’.

Gingivitis: Es el proceso inflamatorio de la encia a consecuencia de la placa

bacteriana, como signo principal existe una manifestacion de sangrado en las

encias?®’.
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CAPITULO III:
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacién de la Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General

Hi: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las
madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en la clinica
Juan Pablo Segundo Nasca 2021

Ho: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las
madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en la clinica
Juan Pablo Segundo Nasca 2021

3.1.2. Hipotesis especifica
Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe correlacidn entre el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene
bucal de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afos de

edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.

Ho: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre elementos de
higiene bucal de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios
de edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021

Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene
bucal de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de
edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.

Ho: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene
bucal de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de
edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de

edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.
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Ho: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de

edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021
Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre hébitos de higiene
oral de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad

en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021

Ho: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene
oral de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad
en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional.
3.2.1. Identificacion de variables

Variable independiente: Nivel de conocimiento
Variable dependiente: indice de higiene oral de nifios de 3 a 5 afios.

3.2.2. Definicion conceptual de variables

Nivel de conocimiento: Es el conjunto de situaciones y principios que un
individuo adquiere mediante la experiencia que ha tenido y que han influenciado
en su percepcion. El conocimiento presenta cuatro elementos, un sujeto que

conoce, el objeto que ya se conoce, la accién y el resultado de este proceso?.

indice de higiene oral: Es una medida que se utiliza para evaluar la higiene de
las superficies lisas dentales, dando como resultado un porcentaje que
representa la calidad de higiene oral del individuo®3.
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3.2.2. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSIONES VALOR FINAL ESCALA INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE
Elementos de higiene oral
Técnicas de higiene bucal Bueno (16-20) Ordinal
politomico Cuestionario
Nivel de Enfermedades bucales Regular (11-15) . -
conocimiento relacionadas a higiene Nivel de conocimiento
bucal Malo (0-10)
Habitos de  higiene
bucal
VARIABLE
DEPENDIENTE DIMENSIONES VALOR FINAL ESCALA INSTRUMENTO
Bueno
indice de higiene - . Regular Ordinal Ficha de indice de higiene
oral del nifio Indice de higiene oral politdmico oral
Malo
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de Investigacion

De acuerdo a la intervencion del investigador:

Observacional: Las variables seguira su curso natural bajo ninguna circunstancia
la variable independiente serd manipulada por los eventos que se reporten
constituiran la evolucion natural del evento.

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo la recoleccion de los datos se realizaran de la poblacion estudiada.
Segun las mediciones:

Transversal: Sera realizada la medicion en una sola ocasion.

Analitica: se pretende probar una relacion de causa y efecto de tipo probabilistica
de ambas variables.

4.1.2. Nivel de Investigacion: Relacional

4.1.3. Disefio de investigacion: El disefio de investigacion seré correlacional
para conocer la direccionalidad que asumen las variables nivel de
conocimiento (variable 1) e indice de higiene oral (variable 2) en la clinica
Juan Pablo Segundo Nasca 2021 . La misma que se representa en el siguiente

diagrama:

O Donde:

M = Muestra

O—p~ &

2 O,. Variable 1

O2. Variable 2
r = relacion entre las dos variables.

4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacién universo
Estara constituida por 70 nifios de 3 a 5 afios de edad que en compaiiia de su

madre asisten en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021
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Criterios de Inclusioén:

Madres de familia que den su autorizacion y firmen el consentimiento de manera

voluntaria.

Nifilos que asiste al policlinico sin compromiso sistémico que afecte la evaluacion

clinica del indice de higiene oral.

Niflos que se encuentren en la edad correspondiente y colaboradores en el

examen clinico.
Criterios de exclusién:
Progenitores que no desean firmar el consentimiento informado.

Nifios con compromiso sistémico que podria afectar los procedimientos clinicos

para la cuantificacion del indice de higiene oral.
Nifilos mayores a 5 afios de edad.

4.2.2. Determinacion del tamafio muestral: Se eligio el algoritmo matematico
para una variable categorica con poblacién conocida de 70 pacientes; que en
compafiia de su madre acuden en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca
2021 mismos que al reemplazar con un margen de error de 5,0%; nivel de
confianza del 95,0% con probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia del 50,0%

se obtuvo lo que a continuacién se detallan:

— N * Zl—; *p¥g S

..................................... Fl =
2 2 i
d"*(N-D+Z_, *p*ql—
Tamafio de la poblacion N 102
Error Alfa Al 005
Nivel de Confianza  4a . 095 |
ZLde(1-a) Z(1-a) | 196
 Prevalencia de la Enfermedad P 050
‘Complemento de p Q 0.50
Tamario de la muestra N 70
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Es decir, la muestra final sera 70 nifios de 3 a 5 afos de edad.
4.2.3. Seleccion de los miembros de la muestra

El reclutamiento de las unidades de estudio se realizar4 mediante muestreo por

azar simple.
4.3. Técnicas de Recoleccion de Datos

4.3.1. Técnicas: Se realizara una encuesta a la madre de familia y el examen
clinico a los nifios en las instalaciones en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca
2021

Método

Esta investigacion se realizara en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca, donde
seran recogidos los datos luego de haber explicado a las pacientes que se trata
de una investigacion y luego pedirles que llenen el cuestionario el cual estara
conformado por 20 items. De igual manera se utiliza el uso de la pastilla
reveladora y el examen clinico con luz indirecta; se utilizara dos espejos bucales,
y se establecera que superficies se encuentren tefiidas.

También se realiz6 los tramites administrativos mediante una solicitud al decano
de la facultad de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica; para
gue le envié un oficio al director en la clinica Juan Pablo Segundo para adquirir
la autorizacion y el permiso de aplicar el instrumento en su establecimiento
respectivo. Se aplicé individualmente el cuestionario, con un tiempo de duracién
no mayor a 10 minutos; a toda progenitora seleccionada al azar que reuniera los

criterios de inclusion.

4.3.2. Instrumentos:

4.3.2.1. Cuestionario:

Se utilizar4 un cuestionario que constara de 20 reactivos, adaptado y validado
por Delgado Lesly34. Por otro lado, el instrumento estuvo conformado por las

siguientes dimensiones:

Parte 1: Dimensién 1 (elementos de higiene bucal) Esta primera parte consta de
5 reactivos (1; 2; 3; 4; 5).
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Parte 2: Dimension 2 (técnicas de higiene bucal) Esta segunda parte consta de
5 reactivos (6; 7; 8; 9; 10).

Parte 3: Dimension 3 (patologia bucal relacionado a higiene bucal) Esta tercera
parte consta de 5 reactivos (11; 12; 13, 14; 15).

Parte 4. Dimension 4 (Habitos de higiene bucal) Esta cuarta parte consta de 5
reactivos (16; 17; 18, 19; 20).

Tabla de conversién del puntaje global:

Finalmente, el puntaje global de la suma de los puntajes obtenidos se clasificara
en 3 categorias:

Bueno (16-20 puntos)

Regular (11-15 puntos)

Bajo(0-10 puntos)

4.3.2.2. Examen clinico:

En el consultorio odontolégico en la clinica Juan Pablo Segundo se procedera
realizar el examen clinico con luz indirecta; se utilizara dos espejos bucales, para
lo cual previamente se aplicara pastilla reveladora para posteriormente se
establecera que superficies se encuentren tefiidas y se establecera una relacién
inversa con el total de superficies presentes; que finalmente el resultado obtenido

se multiplicara por 100.
4.3.3 Validez del instrumento

4.3.3.1. Validacion cualitativa: El instrumento a utilizar sera un cuestionario y
fue validado por Delgado Lesly** quien lo valido a través de un juicio de expertos

Fueron 3 dentistas con magister para analizar el instrumento.

4.3.3.2. Validacion cuantitativa: El instrumento presentd un alfa de Cronbach

de 0.819 y fue validado por la autora a través de juicio de 3 expertos.
4.4. Técnicas de procesamiento de datos

Para la recoleccion de informacién como primer paso fue solicitada la aprobacion
del comité de ética e investigacion de la UAP, posteriormente fue requerido el

permiso a la clinica Juan Pablo Segundo Nasca, donde se le explico al
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encargado que se trata de una investigacion con fines académicos. De igual
forma una vez obtenidos los permisos necesarios fue realizada la recoleccién de
informacion propiamente dicha, se les explico a los padres de familia que se
realizaria un examen oral a sus menores hijos ademas de la aplicacién de un
cuestionario. Posteriormente los datos recolectados fueron ordenados,

clasificados y tabulados en el software estadistico SPSS vers 26.
4.5 Técnica estadistica utilizada en el andlisis de informacién
Estadistica descriptiva:

Para variables categoricas seran descritas en frecuencia absoluta (N) y
frecuencia relativa (%) .Para variables numeéricas seran descritas con medida de
tendencia central (previa determinacién de determinacion de la distribucion

normal con la prueba de Kolmogorov Smirnoff (n>50) o Shapiro de Wilks (n<50).
Estadistica inferencial:

Se seguird el ritual de significancia estadistica propuesto por Ronald Fischer la
misma que se inicia con formular la hipétesis, establecer el nivel de significancia,
eleccion de la prueba estadistica, establecer la regla de decision y finalmente la

toma de decisién que nos permita arribar a la conclusion.
4.6 Aspectos éticos

Se respetara el principio de autonomia con la firma voluntaria del consentimiento
informado, ademas se tendra en cuenta también el asentimiento del nifio, aun
cuando el padre de familia haya dado su aprobacion, no maleficencia; la
respuestas que emita en el cuestionario no tiene injerencia alguna con la
integridad de la madre de familia asimismo el examen clinico es inocuo para el
nifio de 3 a 5 afios de edad, por lo que esta parte también se encuentran
protegidos; la justicia; la interaccion con las unidades de estudio sera similar en
todos los casos; beneficencia; las madres de familia recibiran orientacion con

respecto del manejo de placa bacteriana.
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CAPITULO V:
ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay gréaficos

Tabla N°1 Frecuencia nivel de conocimiento sobre higiene oral de las madres
en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021

corll\l(;\(/:(iarL?eento N %
Malo 13 18.6
Regular 42 60.0
Bueno 15 21.4
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta

Gréafico N°1 Distribucién de frecuencia nivel de conocimiento sobre higiene
oral de las madres en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021

Nivel de conocimiento

70
60
50
40

60

30 18.6 21.4
20
0
Malo Regular Bueno

Fuente: Encuesta

Interpretacion

En la tabla y grafico N°1 se observa un nivel de conocimiento en su mayoria
regular (60%), bueno (21.4%) y malo (18.6%) en la clinica Juan Pablo Segundo
Nasca 2021
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TablaN°2 indice de higiene oral de nifios de 3 a 5 afios en la clinica Juan Pablo
Segundo Nasca 2021

Nivel de higiene oral N %
Deficiente 44 62.8
Regular 21 30.0
Bueno 5 7.1
Total 70 100,0

Fuente: Encuesta

Gréafico N°2 Distribucion de frecuencia segun indice higiene oral en nifios de
3 a5 afos en laclinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021

Interpretacion

70

60

50

40

30

20

10

Nivel de higiene de oral

62.8

Deficiente

30

Regular

7.2

Buena

Fuente: Encuesta

En la tabla y grafico N°2 se observa un nivel higiene oral en su mayoria deficiente

(62.8%), regular (30%) y bueno (7.2%) en nifios de la clinica Juan Pablo Segundo

Nasca 2021.
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5.2 Analisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion

Tabla N°3

Prueba de normalidad

Variables

Kolmogorov smirnov

indice de higiene oral

Nivel de conocimiento

Estadistico gl Sig.
728 70 ,000
, 719 70 ,001

En la tabla N°3 se observa que las variables tienen una distribucion fuera de la

normalidad, debido a que los datos encontrados presentan un valor de p<0.05, con

este resultado se escogié como prueba estadistica no paramétrica correlacion de

Spearman.

Hipotesis general

H1: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las

madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios edad en la clinica Juan

Pablo Segundo Nasca 2021.

HO: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las

madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios edad en la clinica Juan

Pablo Segundo Nasca 2021
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Tabla N°4

Correlacion entre nivel de conocimiento e indice de higiene oral

Correlaciones

Mivel de Indice de
conocimiento higiene oral
Rho de Nivel Coeficiente de correlacion 1,000 748
ive:
Spearman Sig. (bilateral) i 018
de conocimiento
M 70 70
. Coeficiente de correlacion 48 1,000
Indice
o Sig. (bilateral) 018
de higiene oral
M 70 70

Interpretacion:

Se observa en la tabla N°4 con un valor de p=0.018 y Rho de Spearman 0.748 que
existe una correlacion alta y significativa entre el nivel de conocimiento y el indice
de higiene oral. Asimismo, con un valor de p<0.05, se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la alterna H1: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
higiene oral de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios

edad en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.

Hipotesis especifica 1

H1: Existe correlacién entre el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene
bucal de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad
en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.

HO: No existe correlacidn entre el nivel de conocimiento sobre elementos de higiene
bucal de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad

en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.
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Tabla N°5
Correlacion entre nivel de conocimiento sobre elementos de higiene bucal e indice

de higiene oral

Correlaciones

Conocimiento

zobre elementos Indice de
de higiene bucal higiene oral
Rho de Coeficiente de 1,000 238
Conocimiento ,
Spearman cormelacion
zobre elementos
o Sig. (bilateral) . 026
de higiene bucal
M 70 70
Coeficiente de 236 1,000
indice comelacion
de higiene oral Sig. (bilateral) 026
M 70 70

Interpretacion:

Se observa en la tabla N°5 con un valor de p=0.026 y Rho de Spearman 0.236 que
existe una correlacién baja y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
elementos de higiene bucal y el indice de higiene oral. Asimismo, como p<0.05, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna H1: Existe correlacién entre el nivel
de conocimiento sobre elementos de higiene bucal de las madres y el indice de
higiene oral de los nifios de 3 a 5 afos de edad en la clinica Juan Pablo Segundo
Nasca 2021.

Hipotesis especifica 2
H1: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene

bucal de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad

en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.
HO: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene

bucal de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad

en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.
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Tabla N°6
Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene bucal de las

madres y el indice de higiene oral

Correlaciones

Conccimiento sobre

técnicas de higiene

bucal de las madres

Rho de Coeficiente de 1,000 413
Conocimiento sobre

Indice de
higiene oral

Spearman . o cormelacion
tecnicas de higiene
bucal de las madres Sig. (pilateral) B 015
M 70 70
Coeficiente de 413 1,000
indice cormelacion
de higiene oral Sig. (bilateral) 015
M 70 70

Interpretacion:

Se observa en la tabla N°6 con un valor de p=0.015 y Rho de Spearman 0.413 que
existe una correlaciéon moderada y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
técnicas de higiene bucal de las madres y el indice de higiene oral. Asimismo, con
un p<0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alterna H1: Existe correlacion
entre el nivel de conocimiento sobre técnicas de higiene bucal de las madres y el
indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en la clinica Juan Pablo
Segundo Nasca 2021.

Hipotesis especifica 3
H1: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales
de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en la

clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.
HO: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades

bucales de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad

en la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.
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Tabla N°7
Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de las

madres y el indice de higiene oral

Correlaciones

Conocimiento sobre

enfermedades Indice de
bucales de las higiene oral
madres
Rho de Conocimiento sobre Coeficiente de 1,000 a2
Spearman enfermedades comelacian
bucales de las . :
madres Sig. (bilateral) ; 032
M T0 70
Coeficiente de 182 1,000
indice correlacian
de higiene oral Sig. (bilateral) 032 .
N 70 70

Interpretacion:

Se observa en la tabla N°7 con un valor de p=0.032 y Rho de Spearman 0.182 que
existe una correlacion muy baja y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales de las madres y el indice de higiene oral. De igual forma,
con un valor de p<0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna H1:
Existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales de
las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en la

clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.

Hipotesis especifica 4
H1: Existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral

de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en la

clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.
HO: No existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene

oral de las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en

la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.
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Tabla N°8
Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral de las

madres y el indice de higiene oral

Correlaciones

Conocimiento sobre

v > indice de
habitos de higiene .
oral de las madres higiene oral
Rho de Coeficiente de 1,000 325
g Conecimiento sobre lacit
pearman habitos de higiene comelacion
oral de las madres Sig. (bilateral) . (040
M 70 T0
Coeficiente de H2E 1,000
indice comelacion
de higiene oral Sig. (bilateral) 040 .
M 70 70

Interpretacion:

Se observa en la tabla N°8 con un valor de p=0.040 y Rho de Spearman 0.328 que
existe una correlacién baja y significativa entre el nivel de conocimiento sobre
hébitos de higiene oral de las madres y el indice de higiene oral. De igual forma,
con un valor de p<0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna H1:
Existe correlacion entre el nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral de
las madres y el indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en la
clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021.

5.3 Discusion

En relacion al objetivo general se encontr6 que existe una correlacion alta y
significativa entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las madres vy el
indice de higiene oral en nifios de la clinica Juan Pablo Segundo Nasca 2021. Este
hallazgo guarda similitud con el encontrado por Garcia’ quien en su estudio pudo
evidenciar una elevada frecuencia de madres con niveles de conocimiento
deficiente y su influencia en la salud oral de sus menores hijos. Durante la primera
década de vida del nifio, es crucial que la madre cuide su salud bucal, debido a que
es en esta etapa donde se forjan las buenas costumbres y habitos adecuados para
la correcta higiene de la cavidad oral. Existen muchos factores que influencian estos

conocimientos, como son la edad de las madres, el nimero de hijos, el apoyo del
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conyugue o de la familia, el factor econémico todos estos van a tener implicancia

en el correcto manejo de la salud oral de los menores por parte de sus madres.

De acuerdo al objetivo especifico 1 se encontré correlacion entre el nivel de
conocimiento sobre elementos de higiene bucal de las madres y el indice de higiene
oral. En ese sentido Teixeira et al* encontrdé que el nivel de conocimiento de las
progenitoras presentaba un nivel deficiente, este hallazgo pone en evidencia la
importancia de que la madre conozca adecuadamente sobre higiene bucal y los
elementos que son necesarios para realizarla, asi como la manera correcta de
hacerlo. El autor también hace mencion que aquellas madres realizaban su trabajo

fuera del hogar tuvieron conocimiento mas elevado.

En relacion al objetivo especifico 2, se encontré correlacion entre el nivel de
conocimiento sobre técnicas de higiene bucal de las madres y el indice de higiene
oral de los nifios, este resultado es contrario al encontrado por Estevez® quien en
su investigacion no encontré una relacion entre el conocimiento y estado de salud
oral en los menores. Que las madres conozcan las técnicas de higiene bucal, como
un correcto cepillado dental y la técnica mas adecuada de acuerdo a la edad de su
hijo va favorecer el desarrollo y cuidado de las piezas dentarias deciduas y por ende

posteriormente las permanentes.

En relacién al objetivo especifico 3, se encontré correlacion entre el nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales de las madres y el indice de higiene oral
de los nifios. En ese sentido Ruiz® determindé en su investigacion que el
conocimiento de las progenitoras tenia una gran influencia en el estado de salud
bucal de sus hijos. Es necesario que las madres tengan algunas nociones sobre los
periodos de erupcién, para que tengan en cuenta el cuidado que deben tener en
los nifios y con confunda la presencia de sintomas relacionados a este periodo con

la aparicion de otras patologias.

En relacién al objetivo especifico 4, se encontr6 correlacion entre el nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene oral de las madres y el indice de higiene oral
de los nifios. Este resultado tiene similitud con el encontrado por Rodriguez et al®
lograron determinar una relacién entre el conocimiento con la presencia de caries
dental y el uso de dentifrico. Es importante que los padres tengan conocimiento
sobre el uso de estos elementos, como un correcto cepillo dental adecuado a la

edad, el uso de dentifricos y el niumero de veces que se cepillan al dia.
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Estos hébitos saludables de higiene oral, van a tener una gran influencia en su
descendencia, debido a que los nifios tienden a imitar las acciones y actitudes de

sus padres, por eso es crucial que ellos presenten habitos de higiene constantes y

correctos.
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CONCLUSION

Se encontré una correlacion alta significativa entre el nivel de conocimiento y el
indice de higiene oral de los nifios de 3 a 5 afios de edad en la clinica Juan Pablo
Segundo Nasca

Se encontro una correlacion baja significativa entre el nivel de conocimiento sobre

elementos de higiene bucal y el indice de higiene oral.

Se encontrd una correlacion moderada significativa entre el nivel de conocimiento

sobre técnicas de higiene bucal de las madres y el indice de higiene oral.

Se encontrd una correlacion baja significativa entre el nivel de conocimiento sobre

enfermedades bucales de las madres y el indice de higiene oral.

Se encontrd una correlacién baja significativa entre el nivel de conocimiento sobre

hébitos de higiene oral de las madres y el indice de higiene oral.
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RECOMENDACIONES

Realizar seguimiento de la salud bucodental de la poblacion infantil a través de
investigaciones a largo plazo, estudios de causa y efecto, cohortes, que permitan

establecer especificamente las causas en esta zona geografica en particular.

Comparar la informacion recolectada en esta institucion de salud con la hallada por
otros investigadores, para establecer patrones etioldgicos y asi facilitar la formacion

de estrategias epidemioldgicas adecuadas y eficaces.

Realizar intervenciones a través de plataformas digitales, haciendo énfasis en las
consecuencias a largo plazo los problemas dentales, con el uso de formularios
digitales se tendra una perspectiva mas precisa sobre la eficacia de estas medidas

y podran ser ajustadas en los puntos mas algidos.

Realizar estudios de regresiones logisticas para tener resultados mas precisos
sobre los factores personales, sociodemogréaficos y hereditarios asociados al
incremento de indices de higiene oral deficientes. De igual forma es recomendable
gue investigaciones posteriores sean realizadas para establecer dependencia de

probabilidad entre las variables a través de estudios de seguimiento.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion de las variables Metodologia
general general
¢,Cual es la correlacion | Establecer la | Existe correlacién entre Variable Dimensioén Valor Escala
entre el nivel de | correlacion entre el nivel | el nivel de conocimiento | independiente final Tipo:
conocimiento sobre | de conocimiento sobre | sobre higiene oral de las Observacional
higiene oral de las | higiene oral de las | madres y el indice de Prospectivo
madres y el indice de | madres y el indice de | higiene oral de los nifios Transversal
higiene oral de los nifios | higiene oral de los nifios | de 3 a 5 afios edad en la Elementos Analitico
de 3 a 5 afios de edad | de 3 a 5 afios de edad | clinica Juan  Pablo .
en la clinica Juan Pablo | en la clinica Juan Pablo | Segundo Nazca 2021. de higiene Nivel:
Segundo Nazca 2021? | Segundo Nasca 2021. oral Relacional
Especificos
Especificos Especificos Técnica:
HE 1: Existe correlacion Encuesta
¢Cuadl es la correlacion | Determinar la | entre el nivel de Examen
entre el nivel de | correlacion entre el nivel | conocimiento sobre Nivel de Ordinal clinico
conocimiento sobre | de conocimiento sobre | elementos de higiene | conocimiento politémico
elementos de higiene | elementos de higiene | bucal de las madresy el de la madre Técnicas de
bucal de las madres y el | bucal de las madres y el | indice de higiene oral de higiene Bueno
indice de higiene oral de | indice de higiene oral de | los nifios de 3 a 5 afios bucal (16-20)
los nifios de 3 a 5 afios | los nifios de 3 a 5 afios | de edad en la clinica Regular
de edad en la clinica | de edad en la clinica | Juan Pablo Segundo Patologia (11-15) Instrumento:
Juan Pablo Segundo | Juan Pablo Segundo | Nasca 2021. bucal Malo (O- Cuestionario
Nasca 20217 Nasca 2021. relacionado 10) Ficha de
. . . a higiene indice de
¢Cual es la correlacion Determlnfir la | HE 2: Existe correlacién bucal higiene oral
entre el nivel de | correlacionentreelnivel | anive el nivel de
canC|m|ent0 _S(_)bre d,e (_:0n00|m|ento _S(_)bre conocimiento sobre Habitos de
técnicas de higiene | técnicas de higiene | igcnicas  de higiene higiene
puc_al de Ia§ _madres y el puqal de Ia; madres Y el | bucal de las madres y el bucal
indice de higiene oral de | indice de higiene oral de | ingice de higiene oral de Poblacién
los nifios de 3 a 5 afios | los nifios de 3 a 5 afos | o5 nifios de 3 a 5 afios N=102
de edad en la clinica | de edad en la clinica | 4o edad en la clinica
Juan Pablo Segundo | Juan Pablo Segundo | jyan Pablo Segundo Muestra
Nasca 20217 Nasca 2021. Nasca 2021. 70
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¢, Cudl es la correlacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
enfermedades bucales
de las madres y el indice
de higiene oral de los
nifios de 3 a 5 afios de
edad en la clinica Juan
Pablo Segundo Nasca
20217

¢, Cual es la correlacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
habitos de higiene oral
de las madres y el indice
de higiene oral de los
nifos de 3 a 5 afios de
edad en la clinica Juan
Pablo Segundo Nasca
2021?

Determinar la
correlacion entre el nivel
de conocimiento sobre
enfermedades bucales
de las madresy el indice
de higiene oral de los
nifios de 3 a 5 afos de
edad en la clinica Juan
Pablo Segundo Nasca
2021.

Determinar la
correlacion entre el nivel
de conocimiento sobre
habitos de higiene oral
de las madres y el indice
de higiene oral de los
nifios de 3 a 5 afos de
edad en la clinica Juan
Pablo Segundo Nasca
2021.

H3: Existe correlacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
enfermedades bucales
de las madresy el indice
de higiene oral de los
nifos de 3 a 5 afos de
edad en la clinica Juan
Pablo Segundo Nasca
2021.

H4: Existe correlacion
entre el nivel de
conocimiento sobre
hébitos de higiene oral
de las madres y el indice
de higiene oral de los
nifos de 3 a 5 afos de
edad en la clinica Juan
Pablo Segundo Nasca
2021.

Variable Dimension Valor Escala
dependiente final
indice de indice de Bueno Ordinal
hlgleng~oral del | higiene oral Regular politomico
nifio
Deficiente
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FACULTAD DE '@%w
CIENCIAS DE LA (4

UNIVERSIDAD .
ALAS PERUANAS "0
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO

CORRELACION ENTRE CONOCIMIENTC DE MADRES E INDICE DE HIGIENE ORAL
DE NIMOS DE 3 A5 ANOS DE EDAD EN LA CLINICA JUAN PABLO || NAZCA 2021

N° Fichal |

ELEMENTOS DE HIGIENE BUCAL

1.

i Cuales considera usted son elementos de higiene bucal?
a. Dulces, cepillo dental, pasta dental

b. Flior, pasta dental, hilo dental

c. Cepillo dental, hile dental, pasta dental

d. No sé.

El diente es

a. Es un elemento en la boca

b. Sirve solamente para masticar los alimentos

c. Es un organo

d. No sé.

i Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?

a. Que las cerdas sean de 2 colores v el mango sea recto
b. Que las cerdas sean duras vy de un solo color

c. Que las cerdas sean rectas y €l mango también

d. Que las cerdas sean inclinadas v €l mango sea curvo.
i Por qué es importante usar pasta dental?

a. Ayuda a eliminar los restos de alimentos gue hay en la boca
0. Nos brinda aliento fresco vy agradable.

c. Tiene fiuor gque fortalece los dientes.

d. Todas las antericres

i Cual es la funcion del filor en los dientes de un nino?

a. El flior fortalece v protege al diente

b. El fldor debilita al diente

c. El flior mancha al diente

d. El fldor destruye el diente

e. Mo sabe

TECNICAS DE HIGIENE BUCAL

B.

i Cuanto tiempo usted demora en cepillarse los dientes?
a. 30 segundos

2. 1 minuto

c. 2 minutos

d. Mo se
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7. Ha recibido alguna vez ensefianza de una técnica de cepillado dental
a. i
D. Mo
c. Tal vez
d. Hunca
8. ;Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?
a. Cada & meses
p. Cada 12 meses
c. Cada 3 meses
d. Mo se
9. ;Cual es la secuencia de cepillade dental que usted realiza?
a. Empiezo en la mandibula del lado derecho y fermino en el maxilar
izquierdo.
b. Empiezo en el maxilar superior derecho v termino en la mandibula del lado
derecho.
c. Mo interesa el orden
d. Mo se
10. El cepillado dental debe ser
a. Agresivo v de amastre horizontal para eliminar placa bacteriana.

. En forma de barrido de arriba hacia abajo.
C. Solo una opcion
d. Mo sé

ENFERMEDADES RELACIONADAS A HIGIENE BUCAL
11.La placa bacteriana es
a. Restos de dulces v comidas
b. Manchas blanquecinas en los dienfes
c. Restos de alimentos y microorganismos
d. No sé
12.La gingivitiz es
a. El dolor de diente
b. La enfermedad de las encias
¢. Inflamacion del labio
d. No sé
13.La caries de biberon es:
a. La caries causada por dulces
b. La caries que afecta los dientes de leche
c. La caries causada por falta de aseo
d. No sé
14. ; Se puede comparir los cepillos dentales?
a. Nunca se comparte los cepillos dentales
b. Es de uso personal
c. Todos los anteriores
d. A veces
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15. ; Qué efecto nocivo controlamos con el cepillado dental?
a. La placa bacteriana
b. La maloclusion
c. La succion digital
d. Mo se

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

16. ; Pnncipalmente cuando usted cree que debe cepillarse los dientes?
a. Antes de las comidas
b. Después de las comidas
c. Solo al acostarse
d. No se

17. ;i Cuantas veces se cepilla al dia?
a. Una vez
b. Dos veces
c. Tres veces
d. Mo se

18. ; Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?
a. Al erupcionar £l primer diente
p. Cuando tenga edad suficiente
¢. Cuando le duela algun diente
d. Cuando le salgan todos sus dientes.

19. ; & gué edad se debe iniciar el cepillado dental?
a. Al brotar los dientes de leche
o. Al brotar los dientes permanentes
¢. Cuando le duela un diente
d. Nose

20. ; Lavaria las encias de su bebe antes de que salgan los dientes?
a. Mo, porque adn no tienen dientes
b. 5i, con cepillo y pasta dental
C. 5i, con gasas y agua
d. Mo se
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\ ALAS PERUANAS

indice de higiene oral O ' Leary

X = NSt x 100 1.-Numero de dientes presentes: ...........
T NST | 2.-Nameros de superficies totales (NST) (dientes presentes x 4
3.-Numero de superficies tefiidas (NSt)

)
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION: Bachiller en Estomatologia Fajardo
Canales Karla Eugenia; identificado con DNI N° ................ celular
N o cemail,...... le solicita leer el texto contiguo que le
permita conceder o no su voluntad de participar en la presente investigacion:
PROPOSITO DEL ESTUDIO: Establecer de qué manera el conocimiento
de higiene oral de las madres se correlaciona con el indice de higiene oral
de los nifios de la clinica juan pablo Il Nasca
PARTICIPACION, PROCEDIMIENTOS Y RIESGOS
1. Estd garantizada toda la informacion que nos brinde durante todo el
estudio.
2. Los resultados obtenidos seran codificados usando un numero de
identificacion y por lo tanto, tendran caracter anénimo.
3. Se realizard una encuesta a las madres de familia y un examen clinico a
sus menores hijos
Por todo lo indicado:

N o Identificado con DNI
N°............
Madre de mi menor hijo

Autorizo mediante este consentimiento informado la aprobacién para la
participacion de mi menor hijo(a) en la investigacion titulada: “CORRELACION
ENTRE CONOCIMIENTO DE MADRES E INDICE DE HIGIENE ORAL DE
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD EN LA CLINICA JUAN PABLO Il NASCA”,
Para lo cual acepto se le realice una evaluacion clinica para determinar el indice
de higiene oral. Esta evaluacion no significa riesgo alguno para el menor, por lo
que doy mi consentimiento en la realizacion del estudio siendo el manejo de la
informacion estrictamente confidencial.

Firma en sefal de acuerdo:
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Hoja de instrucciones para la evaluacion

VALIDACION POR JUECES

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

RELEVANCIA

El item es esencial o importante, es
decir,
debe serincluido

. Ho cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin gue se vea afectada la
medicion de la dimension

2. Bajo nivel El item tiene una alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide este
3. Moderado nivel El item es relativamente importante

=9

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que estan

—

. Ho cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin gue se vea afectada la
medicion de la dimension

. Bajo nivel

El item tiene una relacion tangencial con la dimension

Lama

. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada con la dimension
que esta midiendo

midiendo 4. Alto nivel El item tiene relacién legica con la dimension
SUFICIENCIA 1. Mo cumple con el criterio Los items no son suficientes para medir 1a dimension
2. Bajo nivel Los items miden algun aspecto de la dimension, pero
Los items que pertenecen a una misma no corresponden con la dimension total
dimension bastan para obtener la 3. Moderado nivel Se deben incrementar algunos ftems para poder
medicion evaluar la dimension completamente
de esta. 4. Alto nivel Los items son suficientes
1. Ho cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD 2. Bajo nivel El item reguiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras que
El item se comprende facilmente, es utilizan de acuerdo a su significado o por la ordenacion
decir, de los mismos
sus sintacticas y semanticas son 3. Moderado nivel Se reqguiere una medificacion muy especifica de
adecuadas algunos términos de item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica v sinfaxis adecuada
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VALIDACION POR JUECES

Hoja de respuestas: Colocar el ndmero 1,22 y/o 4 seqdn su apreciacién

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIEMCIA®

CLARIDAD

Elementos de
higiene bucal

Elementos de higiene oral

El dients es

Caractensticas del cepillo dental

Importancia del uso de pastas dentales

Funicion del flsor

Técnicas de
higiene bucal

Tiempo de cepillado dental

Recibic ensefanza de cepillade dantal

Tiempo de cambic de cepille dantal

Secuencia de cepillado dental

El cepillado dental debe ser

Conocimiento

La placa bacteriana es

La gingivitis es

sobre :
enfermedades | L@ caries de biberdn es
bucales de las | iSe pueden compartir los cepillos dentales?
madres Que controlames con el cepillado dentzl
Cuando debe cepillarse los dientes
Cuantas veces debena cepillarsa
Habitos de Cuando debe ser la primera visita al

higiene bucal

dentista

Qué edad inidamos el cepillado dental

Lavamos las encias antes de erupcion del
diente

iHay alguna dimension que hace parte del constructo v no fue evaluada?

i Cual?
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@% EN LA UAP
W UAP TU ERES PARTE DEL CAMBIO

ICA, 07 de julio del 2021
CARTA N° 061-2021-UAP-FMHyCS-EPEST

Senor:
LETICIA MUCHAYPINA CANALES
Gerente Genreal de la Clinica Juan Pablo Il - Nasca

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de presentarle al alumno(a), FAJARDO CANALES,
KARLA EUGENIA identificado con DNI N° 45076313 y Cddigo Universitario N°
2005203414, quien egreso en el Semestre Académico 2015-2B, en la Facultad de
MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD — Escuela Profesional de Estomatologia de
esta casa superior.

Asi mismo, de conformidad con la Ley sobre modalidades formativas laborales, Ley N° 28518, y al
amparo del Decreto Legislativo N° 1401, debo de comunicarle que el (la) alumno (a) en mencidn,
desea realizar su trabajo de tesis en vuestra prestigiosa institucion.

La universidad orienta la formacién de sus alumnos, a fin de lograr profesionales competentesy
lideres integros, lo que implica la aplicacién de conocimientos, habilidades y aptitudes que seran
de utilidad en su desenvolvimiento como practicantes pre profesionales; motivo por el cual, se
tiene la certeza de que el alumno resaltara y cumplira las tareas que se le asignen.

Para los efectos mencionados, debo de informar que en representacién de la Universidad Alas
Peruanas S.A, con domicilio legal Av. San Felipe N° 1109 - Jesus Maria, los convenios serdn
suscritos por el Apoderado, Dr. Martin Antonio Campos Parodi, identificado con DNI N°
18120902.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
consideracion y estima.

Atentamente,

/ ./ L Ccay s -

OR FLORO N ESUS APARCANA QUIANDRA
DIRICTOR

ISCUTLA PROTESIONAL DE ISTOMATOLOGIA
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Ayuda

Ampliaciones ~ Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Transformar

Datos

fim
|

Ver

=

Editar

Alfa de Cronbach cuestionario nivel de conocimiento
5-\ *ALFA CRONBACH.sav [ConjunteDatos2] - IBM 5SP5S Statistics Editor de datos

Archivo

Visible: 21 de 2
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%
100,0
0
100,0
20

30
30

a. La eliminacion por lista se basa en todas
N de elementos

,819

Excluido?
Total
Alfa de

Valido

Estadisticas de fiabilidad
Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

las variables del procedimiento.

Casos

2
23
24
25
26
21
28
29
30

20
21
2
23
24
25
26
21
28
29
30



Validacion. Hoja de respuestas: Colocar el niUmero 1,2,3 y/o 4 seglin su apreciacion

DIMENSION iTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA* CLARIDAD

Elementos de higiene oral 3 A A
El diente es 3 3 3

Elementos de Caracteristicas del cepillo dental 3 3 4 4

higiene bucal
Importancia del uso de pastas dentales 4 A 4
Funcion del fltor 4 A 4
Tiempo de cepillado dental 4 A 4
Recibié ensefianza de cepillado dental 4 A 4

-tl)-écnlicas de higiene | Tiempo de cambio de cepillo dental 4 4 4 4

uca

Secuencia de cepillado dental 4 A 4
El cepillado dental debe ser 4 A 4
La placa bacteriana es 3 4 4

Conocimiento sobre La gingivitis es 3 4 4

enfermedades La caries de biberon es 3 & & 4

bucales de las

madres éSe pueden compartir los cepillos dentales? A 4 4
Que controlamos con el cepillado dental 3 A 4
Cuando debe cepillarse los dientes 4 A A 4
Cuantas veces deberia cepillarse 4 A A 4

Habitos de higiene - — -

bucal Cuando debe ser la primera visita al dentista 4 A 4 4
Qué edad iniciamos el cepillado dental 4 A A 3
Lavamos las encias antes de erupcion del diente 3 3 3 4

¢ Hay alguna dimension que hace parte del constructo y no fue evaluada? NINGUNA

EXPERTO: MG. JORGE LUIS RODRIGUEZ ROJAS COP. 6008 FECHA: 07/04/2021 Fl

62




Hoja de respuestas: Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 segun su apreciacion

DIMENSION iTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA* CLARIDAD
Elementos de higiene oral 4 4
El diente es 3 3 3
E!Sine“ﬁgtgjci? Caracteristicas del cepillo dental 3 3 4 4
Importancia del uso de pastas dentales 4 4 4
Funcion del fltor 4 4 3
Tiempo de cepillado dental 4 4 4
Recibid ensefianza de cepillado dental 4 3 4
gﬁgg:cas de higiene | Tiempo de cambio de cepillo dental 4 4 4 4
Secuencia de cepillado dental 4 4 4
El cepillado dental debe ser 4 4 4
La placa bacteriana es 4 4 3
Conocimiento sobre La gingivitis es 3 4 4
enfermedades La caries de biberon es 3 4 3 4
bucales de las
madres ¢Se pueden compartir los cepillos dentales? 4 4 4
Que controlamos con el cepillado dental 3 4 4
Cuando debe cepillarse los dientes 4 4 4 4
Cuantas veces deberia cepillarse 4 4 4 4
Habitos de higiene | Cuando debe ser la primera visita al dentista 4 4 4 4
bucal Qué edad iniciamos el cepillado dental 4 4 4 4
Lavamos las encias antes de erupcion del diente 3 3 4 4

¢ Hay alguna dimension que hace parte del constructo y no fue evaluada? ninguna

EXPERTO: DRA. YERLIN BUDIEL SALGUERO

COP. 13261

FECHA: 08/04/2021

FIRMA:
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Hoja de respuestas: Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 segun su apreciacion

DIMENSION iTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA* CLARIDAD

Elementos de higiene oral 4 4 4
El diente es 3 3 4

E!Sin;ﬁgtgjci? Caracteristicas del cepillo dental 1 3 4 1
Importancia del uso de pastas dentales 1 4 A
Funcién del fldor 1 1 1
Tiempo de cepillado dental 1 4 A
Recibid ensefianza de cepillado dental 4 4 A

Técnicas de higiene | Tiempo de cambio de cepillo dental 1 1 1 3

pucal Secuencia de cepillado dental 4 4 1
El cepillado dental debe ser 4 4 4
La placa bacteriana es 3 4 3

Conocimiento sobre La gingivitis es 3 3 !

enfermedades La caries de biberdn es 3 1 1 1

bucales de las

madres ¢Se pueden compartir los cepillos dentales? 4 4 4
Que controlamos con el cepillado dental 3 4 4
Cuando debe cepillarse los dientes 1 4 4 1
Cuantas veces deberia cepillarse 4 4 1 1

Habitos de higiene | Cuando debe ser la primera visita al dentista 1 3 3 1

bucal Qué edad iniciamos el cepillado dental 1 ] 4 3
Lavamos las encias antes de erupcion del diente 3 1 1 4

¢ Hay alguna dimension que hace parte del constructo y no fue evaluada? Ninguna L
EXPERTO: MG. CESAR SALAS SALAS COP: 37846 FECHA: 10/04/2021 FIRMA: K rf B wv:;
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