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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en madres
de nifios de 6 a 9 anos de edad que pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos -
Lima 2021. Material y Método: Esta investigacion fue aplicada, explicativa deductiva,
descriptiva, transversal, prospectiva y cuantitativa. Se realizd una medicion mediante un
cuestionario de conocimientos en higiene bucal de 12 preguntas y una encuesta de practicas de
higiene bucal de 9 preguntas Resultado: La muestra obtenida fue de 130 madres de nifios de 6
a 9 afios a quienes se les aplico el cuestionario, los resultados demuestran que segun Nivel de
conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que
pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, se aprecia que presentaron
un conocimiento de higiene bucal malo en un 100% (N°=130), ademas la practica de higiene
bucal fue baja en un 100% (N°=130); en cuanto a los conocimientos de higiene bucal segun
edad, se aprecia que las personas de 18 a 29 afios y de 30 a 59 afios presentaron un conocimiento
malo en un 100%, segtn grado de instruccion tales como son: sin ninguna instruccion, primaria,
secundaria y con instruccion superior, en su totalidad presentaron un conocimiento de higiene
bucal malo con 100%; en cuanto a las practicas de higiene bucal, segiin edad, se aprecia que
ambos grupo etareos de madres tales como: de 18 a 29 afios y de 30 a 59 afios, en su totalidad
presentaron la practica sobre la higiene bucal baja con 100%; segin instruccion, se aprecia, se
observa, que todos los grupos de madres segun grado de instruccion tales como son: sin ninguna
instruccion, primaria, secundaria y con instruccion superior, en su totalidad presentaron la
practica sobre la higiene bucal baja con 100%. En cuanto a la relacion entre el nivel de

conocimiento y las practicas de higiene bucal no existe relacion. Conclusion: se aprecia que la
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totalidad de las madres presentaron un conocimiento de higiene bucal malo, asi como la practica
de higiene bucal que también fue baja en su totalidad; en cuanto a los conocimientos ambos
grupos de edades y todas las clasificaciones de grados de instruccion fue malo en su totalidad;
en cuanto a las practicas ambos grupos de edades y todas las clasificaciones de grados de
instruccion fue baja en su totalidad, Ne existe relacion entre el nivel de conocimiento y las

practicas.

Palabras clave: Conocimiento, Practicas, Higiene Bucal, Salud Bucal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and practice about oral hygiene in
mothers of children from 6 to 9 years of age who belong to the I.E. San Martin of the district of
Chorrillos - Lima 2021. Material and Method: This research was applied, deductive,
descriptive, cross-sectional, prospective and quantitative. A measurement was carried out using
a 12-question oral hygiene knowledge questionnaire and a 9-question oral hygiene practice
survey. Result: The sample obtained was 130 mothers of children aged 6 to 9 years to whom
the questionnaire was applied. The results show that according to the level of knowledge and
practice about oral hygiene in mothers of children from 6 to 9 years of age who belong to EI
San Martin of the district of Chorrillos - Lima 2021, it is appreciated that they presented a bad
knowledge of oral hygiene in 100% (N ° = 130), in addition the practice of oral hygiene was
low in 100% (N ° = 130); Regarding oral hygiene knowledge according to age, it can be seen
that people between 18 and 29 years old and between 30 and 59 years old presented bad
knowledge in 100%, according to the degree of education, such as: without any instruction,
primary, Secondary and with higher education, in their totality they presented a bad knowledge
of oral hygiene with 100%; Regarding oral hygiene practices, according to age, it can be seen
that both age groups of mothers such as: 18 to 29 years old and 30 to 59 years old, in their
entirety presented low oral hygiene practice with 100%; According to instruction, it is
appreciated, it is observed, that all the groups of mothers according to degree of education such
as: without any instruction, primary, secondary and with higher education, in their totality they
presented the practice on oral hygiene low with 100%. Regarding the relationship between the

level of knowledge and oral hygiene practices, there is no relationship. Conclusion: it is
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appreciated that all the mothers presented a poor knowledge of oral hygiene, as well as the
practice of oral hygiene that was also low in its entirety; In terms of knowledge, both age groups
and all the classifications of educational degrees were bad in its entirety; Regarding the
practices, both age groups and all the classifications of degrees of instruction were low as a

whole, there is no relationship between the level of knowledge and the practices.

Keywords: Knowledge, Practices, Oral Hygiene, Oral Health.
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INTRODUCCION

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento y las practicas sobre
la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a la L.LE. San Martin
del distrito de Chorrillos, Lima 2021. Esta investigacion fue aplicada, descriptiva, transversal,
prospectiva y cuantitativa; caracteristicas las cuales permitieron lograr los objetivos de la

presente investigacion.

En la presente investigacion se presentd de manera ordenada y consecutiva todas las
partes del proceso de investigacion. Se planted y se justifico el problema general de la
investigacion, explicando las delimitaciones que presentan para el desarrollo. Se desarrollo el
marco tedrico sobre temas afines para tener informacion tedrica de los titulos mencionados, asi
como las variables del presente estudio, se mencion6 los antecedentes relacionado a la

investigacion, dentro de este capitulo también se planteo la hipotesis de la investigacion.

La metodologia fue planteada demostrando el método, enfoque, tipo de investigacion,
disefio de investigacion, asi como la poblacion y muestra del estudio, se presenta de la misma
manera las variables y la operacionalizacion, como es la técnica e instrumentos que se aplicaron,

se observa la validacion del instrumento y confiabilidad del mismo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Existe en la actualidad mucha preocupaciéon por desarrollar los mejores
tratamientos odontoldgicos en los nifios; aquellos tratamientos cada vez son menos
invasivos, menos dafiinos a los tejidos dentales y con mayor compatibilidad con el
organismo, pero consideremos que se puede evitar todo tipo de tratamiento dental, que
muchas veces es traumatico para el niflo. La gran responsabilidad de que esto suceda es
de los padres, y esto se debe a no aplicar de manera correcta las medidas preventivas,
como es la higiene bucal, evitar la dieta cariogénica, la visita de los nifios al odontélogo;

todo ello debido a que los padres no cuentan con la informacion correcta sobre salud bucal.
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A nivel mundial, consideraremos a Cuba donde se ha realizado un estudio en el
afio 2019 por Serrano K, et al., el estudio ha determinado el grado de entendimiento en
salud oral de tutores de nifos, para ello participaron 126 personas, mediante un
cuestionario con temas de salud bucal se determino el conocimiento; los resultados fueron
que en las madres el 71.6% fue regular y en los padres fue malo con el 46.7%, se concluye
que la informacion en salud oral fue de medida regular en madres y grado malo en los
tutores!. En el afio 2019 en México, se realiz un estudio sobre el grado de entendimiento
en salud bucal, se aplicé la investigacion a 104 tutores de nifios de un centro educativo; se
evalu6 mediante un cuestionario, en cuanto a los conocimientos de las medidas
preventivas fue regular en 69.2%, malo en 18.3% y bueno en 12.5%; en cuanto al
conocimiento desarrollo dental fue regular con 46.2%, bueno con 27.9% y mal con el
26%; en cuanto a los conocimientos sobre enfermedades bucales, fue bueno con 69.2%,

regular con 26.9% y malo con 3.8% 2.

En Cusco — Peru, se aplicd una investigacion en el afio 2018 por Flores F. con el
fin de determinar el grado de entendimiento en salud oral en el cual participaron 110
padres de familia de Centro Educativo Don José de San Martin, el estudio se realizo
mediante un cuestionario de 20 preguntas relacionadas con la higiene oral, medidas
preventivas y evolucion dental, en el cual se demostr6 que el 30.9% de padres tuvieron un
entendimiento deficiente en salud oral, el 56.4% de los padres tuvieron un entendimiento
regular, mientras que solo el 12.7% fue bueno, esto demuestra la poca informacion que
los tutores manejan en la salud oral de los nifios®. En Trujillo - Pert en el afio 2015 Peldez

P. realiz6 un estudio para determinar el conocimiento de salud oral en 72 tutores de nifios,
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los cuales fueron evaluados mediante una encuesta de tipo cuestionario, los resultados
obtenidos demostraron el porcentaje de 46% de tutores tuvieron un entendimiento regular
en salud bucal, se concluyd que la mayoria de los padres tuvieron un conocimiento
regular®. En el afio 2020 Lima Sihuay K, et al. realizaron un analisis sobre los
conocimientos, las actitudes y las précticas en salud oral; los participantes fueron 52
padres de nifios que corresponden a la edad de 0 a 6 afios, se evalu6 mediante un
cuestionario el cual determind que: en cuanto a conocimientos sobre salud oral fue bueno
con 41.2%, regular con 12.7% y malo con 56.9%; en cuanto a las actitudes de salud oral
en los padres fue adecuada con 84.3% e inadecuada con 15.7%; en cuanto a las practicas
de salud oral fue regular con 0.49%, buena con 33.3% y mala con 17.7%, se concluye que
en la mayoria el conocimiento fue regular, las actitudes adecuadas y las practicas malas®.
En Lima, también determinaron en los padres el nivel de conocimientos, practicas y
actitudes en higiene oral de los parvulos de 64 madres de un centro de salud, quienes
asistieron de enero a febrero de 2015, los resultados fueron que las madres poseian un

grado de conocimientos regular en cuanto a la higiene bucal de sus parvulos®.

1.2.  Formulacion del problema

18



1.2.1. Problema general

(Cual es el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en madres de
nifios de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos

-Lima 2021?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9
afios de edad que pertenecen a la L.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021,

segun edad?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9
afios de edad que pertenecen a la L.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021,

segun grado de instruccion?

(Cual es la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afos de edad

que pertenecen a la [.E. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, segun edad?

(Cual es la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afos de edad
que pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, segtin grado de

instruccion?
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(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica sobre la higiene
bucal en madres de nifos de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a la I.LE. San Martin del

distrito de Chorrillos - Lima 2021?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en madres
de nifios de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a la I.E. San Martin del distrito de Chorrillos

- Lima 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6
a9 afios de edad que pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021,

seguin edad.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6
a9 afos de edad que pertenecen a la [.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021,

segun grado de instruccion.
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Determinar la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de
edad que pertenecen a la .LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, segiin

edad.

Determinar la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de
edad que pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, segin

grado de instruccion.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene
bucal en madres de nifos de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a la I.LE. San Martin del

distrito de Chorrillos - Lima 2021.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Es muy importante enfocarnos en determinar cudles son los conocimientos en el

tema de salud bucal en los padres; un tema que no debe ser excluido en los padres, es la
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higiene bucal, para elevar la calidad y las condiciones de salud oral de sus nifos; por ello,
se define que los padres son los Uinicos responsables en transmitir informacion necesaria
a sus hijos, mejorando asi las condiciones saludables. La higiene bucal mejora toda calidad
de salud, evitando el desarrollo de cualquier enfermedad bucal producida por el acimulo
de placa bacteriana, estas enfermedades son por ejemplo; la caries dental, gingivitis,
periodontitis y algunas reacciones activadas por la falta de higiene. Por ello, el presente
estudio es de gran importancia. Esta investigacion demostrard gran relevancia porque sera
utilizado para lograr identificar el nivel de conocimiento y practicas en la higiene bucal
en madres de nifias y niflos de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a la I.LE. San Martin del

distrito de Chorrillos Lima 2021.

1.4.2. Metodologica

La presente investigacion pretende dar iniciativa a desarrollar mas estudios en la
misma linea de investigacion; la calidad de salud bucaldental de los nifios de Peru es un
tema de suma importancia, el cual se merece todo el esfuerzo en recibir mayor atencion
por parte del campo de la odontopediatria; el fin es reducir la incidencia de caries dental
a nivel nacional, la cual inicia en los nifios. La investigacion se desarrollé con una
inversion no extraordinaria para que se logre continuar en estudios similares y otros
investigadores también lo puedan realizar; los resultados seran llevados a las autoridades
responsables para que puedan brindar la ayuda necesaria dirigida a la salud bucal de los
nifios realizando las medidas necesarias. Al identificar el nivel de conocimiento sobre

higiene bucal en los padres de familia se conoci6 cuanta informacion manejan y partiendo
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de ese resultado se podra realizar diferentes tipos de programas educativos orientado a los

padres de familia sobre la higiene bucal orientado por las instituciones responsables.

1.4.3. Practica

Al haber determinado el nivel de conocimiento y las practicas sobre la higiene
bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad de la I.LE. San Martin del distrito de
Chorrillos Lima 2021, demostré de qué manera las madres vienen aplicando la higiene
bucal en sus nifios y como realizan las medidas preventivas, la préactica fue llevada a cabo
no solo por realizar la higiene bucal, sino también por aplicar las medidas preventivas y
saber si su nifio y ella asitieron al consultorio odontoldgico; se pudo estimar tanto los
conocimientos de las madres asi como su practica en la higiene. Los resultados
epidemioldgicos de la investigacion sirvieron para reconocer los efectos negativos que se
observan en la salud bucal del nifio, de la misma manera se recomienda a las autoridades
tomen medidas necesarias para mejorar los conocimientos de las madres y a su vez mejore

la higiene bucal de sus nifios.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion fue llevada a cabo en el afio 2021.
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1.5.2. Espacial

La presente investigacion se efectud geograficamente en el distrito de Chorrillos

- Lima - Perut.

1.5.3. Recursos

Los recursos llevados a cabo el estudio fueron los padres de familia y su
colaboracion con el desarrollo del cuestionario propuesto en la presente investigacion,
ademds de los responsables de la institucion, entre ellos: Director, docentes y

trabajadores del centro educativo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Sihuay, et al.> (2020) Lima - Peru; relacionaron los conocimientos, practicas y
actitudes en salud oral dirigido a los responsables de nifios con caries de infancia
temprana; el tipo de estudio fue prospectivo y observacional, los participantes fueron 52
nifios de 0 a 6 anos de edad que presentaban anemia en la poblacion de Recuay, la
evaluacion se realizé mediante un cuestionario para medir: el nivel de conocimientos, las
actitudes y las précticas de los padres en cuanto a la salud oral, en referencia a los
resultados demostraron que segiin conocimiento de salud oral el 56.9% fue regular, el
41.2% fue bueno, el 1.9 % fue malo; segun las practicas el 49% fue regular, el 33.3% fue
buena y el 17.1% fue mala;, en conclusion que el nivel de conocimiento las practicas

fueron regulares y adecuados respectivamente.
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Salas, et al.” (2019) Bucaramanga - Colombia; determinaron el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de la salud bucal de octubre del afio 2019 a febrero
2020, el tipo de estudio fue observacional, los participantes fueron 53 pacientes mayores
de 18 afios, la evaluacidn se realizé mediante un cuestionario de iniciales CAP sobre el
nivel de sus conocimientos, las actitudes y las practicas, los resultados demostraron que
frente a la pregunta de conocimiento: ;Cada cudnto se debe cambiar el cepillo de dientes?
El39.62% respondi6 de manera correcta; en cuanto a la pregunta de actitud: ;Alguna vez
en su vida ha asistido a la consulta odontologica? El 88.68% respondid de manera correcta;
frente a la pregunta de practica: ;Qué utiliza para el cuidado de su boca? El 47.17%
respondid de manera correcta; se concluye que el nivel de conocimiento, las practicas y

las actitudes fueron regulares.

Rengifo,® (2019) Popayan - Colombia; determinaron los conocimientos y
practicas de la salud oral de madres de familia que pertenecen a una institucion de salud
en la ciudad de Popayan; fue descriptivo el tipo de estudio, ademds de observacional y
analitico, participaron 288 madres de familia que tenian hijos menores de cinco afios, la
evaluacion se realizé mediante un cuestionario para medir el nivel de conocimientos y
practicas, los resultados demostraron que el 20.5% de las madres consideraron que los
dientes solo deben durar algunos afos, el 55.9% de madres menciond no sabe sobre la
caries dental, el 87.1% sabe como se evita la caries dental, el 76.4% de madres creyeron
que el riesgo de desarrollar caries dentales se debe a los malos hébitos, el 35.9% de madres
refieren que los nifios realizan la sienta en mayor medida con el tetero, se concluye que el

nivel de conocimiento sobre salud oral de las madres es adecuado.
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Alvarez, et al.’ (2019) San Juan de Pasto - Colombia; evaluaron los
conocimientos, practicas y actitudes desarrollado en salud oral en los tutores de nifos, el
tipo de estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal, los participantes fueron 95
tutores de nifos de los cuales 57 fueron hombres y 38 mujeres, aquellos padres tenian
hijos de 5 a 12 afos y a su vez realizaron atencion dental en la clinica universitaria
odontologica de una universidad en Colombia, la evaluacion se realizd6 mediante una
encuesta de conocimientos, practicas y actitudes, los resultados demostraron que el 81.1%
de los padres de familia contestaron correctamente a la pregunta ;Por qué es importante
la higiene oral?; el 84.2% respondi6 correctamente a la pregunta ;Cudntas veces al dia el
nifio se cepilla los dientes?; el 82.1% respondieron de manera correcta jEn cuanto al
cepillado dental? se concluye que el grado de conocimiento sobre salud oral de los tutores

de nifios fue regular.

Delgado,! (2019) Piura - Peru; determinaron la relacion del nivel de
entendimiento de la madres sobre educacion sanitaria y la higiene oral, el tipo de estudio
fue descriptivo, observacional, los participantes fueron 150 madres con nifios de 3 a 5
afios del colegio Perpetuo Socorro de Sullana Piura, la evaluacion se realizé mediante una
encuesta tipo cuestionario de 20 preguntas sobre higiene bucal, los resultados demostraron
que el 63.6% de los padres de familia tuvieron un nivel de entendimiento medio sobre
salud oral; el 24.6% de los padres de familia tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre
salud oral; el 11.8% de los padres de familia tuvieron un nivel de conocimiento alto sobre
salud oral, se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres de

familia fue de nivel medio.
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Victorio, et al.'! (2019) Lima - Peri; determinaron el conocimiento, actitud y las
practicas en los tutores de parvulos de 3 a 5 afios de edad, el tipo de estudio fue transversal
y observacional, los participantes fueron 79 tutores de parvulos de 3 a 5 afos de edad que
estudiaban en un centro educativo inicial del distrito de Ventanilla, la evaluacion se realizod
mediante una encuesta, los resultados demostraron en cuanto al conocimiento que el
73.1% de las madres tuvieron un nivel de conocimiento Regular y el 50% de los padres
fue Malo; en cuanto a las actitudes: el 62.7% de las madres tuvieron una actitud
Inadecuada y el 58.3% de los padres fue adecuado; en cuanto a las practicas: el 62.7% de
las madres tuvieron unas practicas regulares, el 41.7% de los padres fue Buena y regular
de igual manera; se concluye que en cuanto al conocimiento las madres tuvieron un nivel
de conocimiento Regular y de los padres fue Malo; en cuanto a las actitudes las madres
tuvieron una actitud Inadecuada y de los padres fue adecuado; en cuanto a las practicas

de las madres tuvieron unas practicas regulares y de los padres fue Buena.

Sabilléon, et al!*> (2019) Tegucigalpa - Honduras; determinaron el
entendimiento, las actitudes y las practicas sobre salud oral en madres de nifios, fue
descriptivo y transversal, los participantes fueron 50 madres de nifios menores de 1 afio
que se presentaron a vacunarse al centro de salud llamado Alonso Suazo durante el mes
de Mayo del afio 2016, la evaluacion se realizd mediante un cuestionario, los resultados
demostraron en cuanto a los conocimientos que el 30% de las madres no sabe, obre las
actitudes que el 96% de las madres fueron buenas, en cuanto a las practicas el 60.4% de
las madres tuvieron una practica regular; se concluye que las actitudes sobre salud oral en
las madres fueron buenas en la mayoria y las practicas en salud oral fueron regulares

también en la mayoria.
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Ayala,'® (2018) Lima - Peru; determiné el conocimiento, actitud y sus practicas
de las madres sobre la salud oral y la higiene bucal, el tipo de estudio fue analitico,
observacional, prospectivo y transversal; los participantes fueron 51 madres con hijos de
3 a 5 afios de un centro de educacion privada de Lima, la evaluacion se realizé mediante
una encuesta tipo cuestionario, los resultados demostraron que el 72.5% de los padres de
familia tuvieron un nivel de conocimiento aceptable sobre salud bucal e higiene bucal; y
en cuanto a las practicas el 60.8% fueron pobres en higiene bucal, se concluye que el
conocimiento sobre salud bucal e higiene bucal fue aceptable y en cuanto a las practicas

la mayoria pobres en higiene bucal.

De la Cruz,'# (2018) Huancayo - Perii; determin6 conocimiento, la actitud y las
practicas de las tutoras sobre la salud bucal infantil y su estado de salud bucal de los nifios,
el tipo de estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo; los participantes fueron 160
madres con nifios de 3 a 5 afios con 11 meses con 29 dias, la evaluacion se realizo mediante
un cuestionario, los resultados demostraron que el 59.4% de las madres tuvieron un grado
de conocimiento regular sobre salud oral, el 23.8% de las madres tuvieron un grado de
conocimiento deficiente sobre salud oral, el 16.9% de las madres tuvieron un grado de
conocimiento bueno sobre salud oral; en cuanto a las practicas el 63.1% de las madres
tuvieron précticas regulares higiene bucal, el 25% de las madres tuvieron practicas malas
en higiene bucal, el 11.9% de las madres tuvieron practicas buenas en higiene bucal, se
concluye que el grado de conocimiento sobre salud oral infantil fue regular y en cuanto a

las practicas fueron regulares en higiene bucal.
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Canizales y Malpica, !5 (2018) Bogota - Colombia; determiné el conocimiento,
actitud y practicas sobre la salud oral en los cuidadores de nifios, el estudio fue de tipo
descriptivo y prospectivo; aquellos que participaron fueron 160 padres de nifios de 0 a 6
afios participantes de un proyecto entre los afios 2012 a 2018, la evaluacion se realizo
mediante una encuesta, los resultados demostraron en cuanto al conocimiento a la
pregunta: ;Desde qué momento se debe comenzar la limpieza de la boca del nifio? El
28.24% vy el 33.33% respondieron de manera correcta, en cuanto a la practica a la
pregunta: ;Cuando empezamos a realizar higiene oral al nifio? el 9.41% y el 13.33%
respondid de manera correcta, se concluye que el grado de conocimiento sobre salud oral
infantil fue de regular y en cuanto a las practicas tuvieron précticas regulares en higiene

bucal.

Rodriguez y Berbesi, ¢ (2018) Medellin - Colombia; determinaron los
conocimientos y la higiene en padres de familia que tenian hijos con menos de 5 afios que
participaban en una instituciéon de salud en la ciudad de Medellin, se midié el
conocimiento en salud oral y la higiene con un indice de higiene bucal; el resultado fue
que hubo falta de salud bucal por la falta de crema dental; las conclusiones refieren que la
falta informacion sobre la salud bucal en los padres perjudica notablemente la salud bucal

de los ninos.

Espinoza, ! (2017) Lima - Peru; determinaron actitudes y practicas sobre salud
oral en las madres de parvulos de 0 a 6 afos, el tipo de estudio fue descriptivo, los
participantes fueron 207 madres con parvulos de 0 a 6 afios que asistieron al area de al

area de vacunacion de la Institucion de Salud Marino Molina de EsSalud ubicado en el
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distrito de Comas, la evaluacion se realizé mediante una encuesta de tipo cuestionario para
obtener las medidas de actitudes y practicas, los resultados demostraron en cuanto a las
actitudes el 51.7% de las madres fueron buenas, en cuanto a las practicas el 60.4% de las
madres tuvieron una practica regular; se concluye que en cuanto a las actitudes sobre salud
bucal en las madres fueron buenas en la mayoria y las practicas en salud oral fueron

regulares en la mayoria también.

Jaramillo, et al.® (2017) Quito- Ecuador; determinaron los conocimientos,
practicas y actitudes sobre higiene oral de los nifios en 64 madres de un centro de salud
que asistieron de enero a febrero de 2015, fue un estudio descriptivo, analitico, prospectivo
y transversal, los resultados fueron que las madres poseen un grado de conocimientos

medio en cuanto a la higiene bucal de sus hijos.

Rios, 3. (2014) Trujillo - Peru; determinaron los conocimientos, las actitudes y
las précticas en salud oral en madres de nifios menores de 6 afios, el tipo de estudio fue
descriptivo, transversal, prospectivo y observacional; los participantes fueron 255 madres
que se atendieron en el area de crecimiento y desarrollo del Policlinico de Pacasmayo que
pertenece a EsSalud; la evaluacion se realizé mediante un cuestionario autoadministrado
validado por juicio de experto y test y de confiabilidad con el Alpha de Cronbach; los
resultados demostraron en cuanto a los conocimiento que fue bueno con 67.5%, en cuanto
a las actitudes el 80.8% fue adecuada y en cuanto a las practicas es regular con 87.7%; se
concluye que en cuanto a los conocimiento en salud oral fue bueno, analizando a las

actitudes en salud oral fue adecuada y en cuanto a las practicas en salud oral es regular.
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2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Conocimiento

El conocimiento tiene diferentes maneras de como definirlo por los diferentes
puntos de vista que se tiene, en primer lugar el conocimiento esta relacionado con conocer
a una persona, en segundo lugar conocimiento estd relacionado con un proceso de
cognicion por haber desarrollado un aprendizaje para obtener la informacion'®. El proceso
para poder optar determinada informacion hace que el ser humano sienta seguro de como
piensa y como actua frente a las diferentes condiciones, el conocimiento a su vez tiene la
capacidad de expandirse seglin la necesidad de cada ser humano, para ello se necesita: la
persona, el tema de conocimiento, el proceso de como lo va a realizar y finalmente el
resultado que se obtendra después del proceso. La maneras de como tener esta informacion

son diversas, para ello existe los simbolos, imagenes, ideas y emociones'’.

- Tipos de conocimiento
1. Conocimiento no cientifico o empirico

El conocimiento no cientifico es aquel que el ser humano lo practica en la vida
diaria, se obtiene cierta informacion de manera intuitiva y muy natural sin que alguien se
lo haya ensefiado, pero lo obtiene por experiencia, cada ser humano maneja un grupo de
conocimientos lo cuales hacen que se lleve a la practica diaria y de manera conjunta se

obtienen desde el uso o razon del ser humano?°.
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2. Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico es aquel que cumple con la necesidad de satisfacer
ciertas pruebas que dan confianza que esa informacion es real; es una informacion
obtenida por el ser humano y comprobable ante cualquier situacidon, pues de manera
objetiva se puede demostrar mediante los fendémenos observados, se encuentra respaldado
por informacion teodrica por conceptos racionales; las caracteristicas que se debe obtener
frente a una investigacion cientifica son: porque se puede comprobar la informacion; se
puede someter a pruebas para determinar lo que desea demostrar; es objetivo y no

modificable por otras ideas; existen teorias para su validacién cientifica y académica?’.

- Niveles de conocimiento

Los niveles de conocimiento estdn determinados al estimar cuanta informacion
puede manejar una persona y como observa la realidad; para ello se determina con un
instrumento validado, este instrumento contiene preguntas sobre un tema en especifico,
por otro lado debe ser equilibrado para considerar preguntas especificas de rapido
entendimiento, este se puede modificar para ajustarse a los objetivos de cada investigador
dentro del estudio realizado; el primer nivel es cuando la persona tiene apenas
conocimiento sobre un tema definido, los niveles intermedios demuestran que tiene un
manejo de mediana informacion, los niveles més altos son aquellos que demuestra mayor
puntaje en los instrumentos desarrollados, el cual demuestra que la persona es capaz de

demostrar la informacion mediante diferentes practica realizadas?!.

2.2.2 Practicas
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La palabra “practicas” tiene diferentes significados segiin contexto, considerada
como una labor con sentido y ordenado. Las buenas practicas en conjunto de actividades
con métodos y estrategias con el propdsito de obtener aprendizaje, una buena practica es
una buena actividad, una actividad con un objetivo positivo muy importante para la
persona que lo aplica, siendo efectiva al llegar a cumplir sus objetivos, la mejor practica
realizada con fines positivos son aquella que se cumplen con métodos o técnicas, de cierta
manera con respaldo cientifico, para que se pueda compartir con los demés y demostrar

su efectividad en beneficio de la poblacién??,

La practica es la actividad realizada que viene cumpliendo objetivos y normas
aplicando un conocimiento que lleva a la persona a una actitud diferente en la sociedad,
es también considerada la manera de como se representa y realiza actividades, todo esto
apoyado en conocimientos cientificos o no cientificos. El concepto aplicado en nuestro
caso, toma énfasis en como aplica los conocimientos de higiene bucal en ellos mismo y

en sus hijos para demostrar los conocimientos obtenidos!'”’.

La capacidad de aplicar un conocimiento en cuanto a una teoria demostrando la
habilidad brindada por la informaciéon que se obtiene, pues ayudard al ser humano a
perfeccionar sus actividades, para mejorar las condiciones de vida cotidiana de ellos y de
sus seres queridos, todo ello por la modificacion de acciones por una mejor condicion, ya

sea de salud, educacion o comportamiento?®!
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Las practicas también deben ser consideradas como una respuesta ya establecida
formada como un habito, que cambian las conductas de la persona aplicando los nuevos

procedimientos que se realizan en la vida cotidiana del ser humana?.

223 Placa Bacteriana

La placa bacteriana es también denominada “pelicula blanda” la cual presenta una
textura pegajosa unida a las capas externa del diente, que se encuentra sobre todo en la
parte cervical de la pieza dental, los estudios mencionan que esta capa se inicia con la
adherencia de la proteina de la saliva, siendo este un depdsito de primera capa no
bacteriana, para continuar con la adherencia de las bacterias siendo esta la capa bacteriana,
se observa que en menos de 24 horas se puede acumular las bacterias en el margen gingival
de todas las piezas dentales, luego se dirige hacia el cuello de la pieza dental, pero en una
semana sin limpieza se podra observar la maxima expresion de carga bacteriana en la
placa situada sobre el diente, de los 7 a 14 dias se observard la placa en la zona gingival y
la zona interdental. Para la formacion de la placa bacteriana existen diferentes estudios
teoricos, uno de ellos menciona que el acido lactico de cada bacteria oral ayuda a la
precipitacion de mucina, componente de la saliva, y las enzimas bacterianas las
metaboliza, desnaturalizdndolas para luego formar una placa firme. Otros investigadores
menciona que la saliva contiene proteinas que se precipitan en forma lenta y gradual, esta
en relacion con el grado de pH salival por lo que favorece el crecimiento de flora
bacteriana y el aumento de las capas de la placa bacteriana sobre el diente; se estima que
por cada miligramo de placa bacteriana humeda hay 108 microorganismos,

aproximadamente, en un tiempo de 10 dias la placa bacteriana ya tiene vibriones asi como
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espiroqueta, a los 14 dias hay presentes cocos gramnegativos y bacilos cortos,
conformando un total del 50% de la placa. La placa bacteriana suele calcificarse al pasar
de los dias con la ayuda de los filamentos de los gramnegativos, y es causas de las
enfermedades periodontales y el desarrollo de la caries dental, por lo que la tnica
recomendacion para evitar todas estas consecuencias es realizar higiene bucal después de

cada alimento siendo esta la clave de la erradicacion de enfermedades bucales®.

" Cronologia de la placa bacteriana

Las etapas de formacion de la placa bacteriana son tres las cuales son:

1. El deposito de las capas de la pelicula adquirida.

2. La colonizacion de las bacterias en la pelicula adquirida.
3. Solidificacion de la placa bacteriana.

- Pelicula Adquirida

La pelicula adquirida es mencionada asi mientras la cuticula del esmalte esté
presente, esta se llama también membrana de Nasmyth, es aquella que recubre la pieza
dental recién erupcionada, que es cuando el esmalte aun no ha contactado con la saliva,
pero cuando hay un contacto con la saliva el ese momento el esmalte se recubre con una
capa de glucoproteinas provenientes de la saliva, presenta un grosor de 10 milimicras, que
cubre las piezas dentales, curaciones, protesis metalicas o protesis acrilica, solo sera

eliminado con un limpieza profesional realizado en un consultorio, en la cual se elimina
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bacterias y material organico, ademas elimina la pelicula adquirida, pero apenas la saliva
entra en contacto con el esmalte ya se empieza a formar la placa bacteriana, esta formacion
es porque hay un mecanismo de adherencia de iones selectiva. Con la ayuda de la saliva
el agua los iones de carga contraria llevan la carga negativa hacia el esmalte, gracias a los
iones del calcio y a los iones de fosfato, los cuales se unen para formar la capa de Stern o

capa de hidratacion®,

La funcion de la pelicula adquirida es intervenir en la fisiopatologia bucodental,
su papel principal que las bacterias se adhieran a la superficie dental como si la pelicula
fuera un anclaje, las reacciones fisicoquimicas son importantes ante su desarrollo, luego
de la adsorcion de los componentes de la pelicula, para continuar con la congregacion y
coadhesion entres diferentes bacterias, para su colonizacién ademas de otras funciones las

cuales son®:

1. Contribuye a la formacion de machas externas en la superficie del diente.

2. Brinda proteccion al esmalte ante el desgaste por masticacion.

3. Ayuda a que no se produzca la abrasion.

4. Protege las piezas dentales de los acidos las bacterias.

5. Es una membrana impermeables que evita la pérdida de iones de calcio y
fosfato.

6. Remineraliza el esmalte®.
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2.2.4 Caries Dental

La caries dental es considerada como una enfermedad cronica dinamica que sucede
sobre los tejidos dentales y tienen permanentemente presencia en la placa bacteriana, la
cual hace un desequilibrio entre la mineralizaciéon del diente por ello empieza la
descalcificacion, destruyendo las superficies dentales por la produccion de los acidos de
las bacterias cariogénicas. La enfermedad aparece en la parte de la corona del diente
porque es la expuesta en la cavidad bucal, de no detener la enfermedad, continuara con la
raiz dental; existen muchos factores de riesgo los cuales pueden ser fisicos, ambientales,
biologicos o de conducta, se pueden considerar también carga bacteriana en la cavidad
bucal; la reduccion de flujo salival o la poca produccion de saliva, higiene no eficaz, poco
uso de fluor, y mala nutricidn, son factores que intervienen en la salud bucal, los cuales se

pueden evitar?®-?7,

Se han realizado diversos estudios sobre la etiologia de la caries dental la cual se
presenta en la superficie de las piezas dentarias; es considerada como enfermedad
multifactorial la cual tiene una reaccion entre factores principales como el huésped, dieta,

bacterias y el tiempo?’.

Los factores etiologicos de la caries dental alteran la remineralizacion y la
desmineralizacion normal de las piezas dentales que sucede por el cambio de calcio y

fosforo de las estructuras dentales y la saliva, los cuales son alterados por los
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microorganismos y la placa acumulada sobre la superficie. Los factores que intervienen
son: el huésped, los microorganismos y la dieta, las cuales seran descritos de la siguiente

manera27 .

- Factores asociados al huésped

Estan constituidos por 3 conjuntos que son: dientes, la saliva y el factor

microbiano:

Diente: la zona donde inicia la formacion de caries dental y la mas afectada es la
parte expuesta de la pieza dental como es la corona. La pieza dental presenta una forma
donde tiene lugares que le da facilidad al acimulo de placa, estas son llamadas fisuras y
fosas; donde el cepillo dental no llega si no se tiene una buena técnica de cepillado, otra
zona de dificil acceso es el cuello de la pieza dental o cérvix. La posicion dental como el
apifiamiento, es otro factor de acumulo de placa bacteriana; la inclinacion a poder
desarrollar la caries dental es mayor después de la erupcion dental y va reduciendo con el
pasar de los afios, después de la erupcion la superficie del esmalte pasa por unos cambios
importantes de iones en el esmalte en el componente llamado hidroxiapatita; el flaor es

uno de los iones que trabaja en el cambio?®’.

Saliva: es uno de los factores importantes frente a la caries dental por la calidad
de la saliva y por los componentes que presenta. La saliva es producida por las glandulas

salivales guiadas por el sistema simpatico y parasimpatico, quienes controlan la cantidad
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de secrecion necesaria, esta secrecion también disminuye en las noches, en los nifos la
produccion de saliva se puede ver afectada por su estado emocional; aproximadamente el
99% de la saliva es agua y el 1% son moléculas organicas y electrolitos. El componente
mas importante en el calcio por su ion participa en contra de la adhesion de las bacterias
gram positivas. La saliva trabaja en contra de los microorganismos, por ello es importante
mantenerla en funcion apropiada, las siguientes actividades que realiza la saliva son:
limpieza dental de manera mecénica frente a los alimentos; tiene un efecto tampdn para
tener la capacidad de disminuir el pH porque los dcidos de las bacterias que elevan el pH
y a su vez favorece la produccion de acidos de las bacterias; ayuda a la remineralizacion
con el intercambio de iones de fluor y calcio entre saliva y piezas dentales para tratar de

disminuir en la desmineralizacién que producen las bacterias®®.

Inmunizacion: se han realizado estudios en los cuales se han observado que,
frente a la microbiota oral, el sistema inmune ha reaccionado favorablemente, aunque no

se conoce con certeza, esto dependera de cada paciente, y como se encuentre de salud "

28

- Factores asociados a los microoganismo
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El factor asociado a los microorganismos en cavidad oral estin compuestos por
bacterias que se encuentran en la placa bacteriana, tales son el lactobacillus spp,

Streptococcus mutans y factores de la virulencia®®.

La placa bacteriana estd compuesta por restos de alimentos y un ecosistema
bacteriano agrupados en toda la superficie del diente, la cantidad dependera de la higiene
dental que presente el individuo, se debe considerar también el tipo de alimento que lleva;
las bacterias que presenta la persona en la cavidad bucal son consideradas como parasitos,
por lo que necesitan del huésped para existir. Cuando un paciente realiza una profilaxis
por un profesional en odontologia, la primera capa que se forma es la pelicula adquirida,
considerada como una capa acelular formada por glicoproteinas y proteinas. Para evaluar
la cantidad y presencia de placa bacteriana nos ayudamos de los Indices de higiene oral
los cuales por un método simplificado se puede determinar si es alta la carga de placa
bacteriana, moderada o bajo. Para ello, se considera solo 6 piezas dentales, las cuales son
expuestas a un tinte organico que se adhiere a la placa bacteriana y se hace mas facil su
reconocimiento, la medida se realizara por los tercios de la cara vestibular y lingual de la
pieza dental, cada tercio tefiido por la tintura orgéanica tendra un puntaje y es su conjunto

se determina finalmente el nivel de indice de higiene bucal?®3°.

- Factor asociado al sustrato
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El factor asociado al sustrato esta determinado basicamente por los alimentos que

consume la persona®®,

Dieta: es descrita por la cantidad de alimentos que consume al dia asi como la
calidad de alimentos, pueden ser liquidos, solidos o semisélidos; pueden tener nutrientes
0 no, en cada alimentacién existe un contacto con las piezas dentales y los tejidos blandos
de la cavidad bucal; los alimentos del individuo, también en cierto modo es alimento para
los microorganismos, todo alimento que contenga azicar pueden ser absorbidos por los
microorganismos para poder producir acidos; el azucar esta presente en frutas, cereales,
derivados de lacteos como yogures, los cuales representan un gran poder cariogénico, pero

a su vez es un factor posible de controlar?®?!.

2.2.5  Gingivitis

La encia estd conformada por un tejido blando de regeneracion rapida, es una
membrana mucosa que protege los procesos alveolares, tanto del maxilar como de la
mandibula rodeando el cérvix de cada pieza dental. La gingivitis describe a las encias con
un proceso de inflamacién, la misma que es causada por la placa bacteriana y la falta de
higiene bucal. Menciona la Academia Americana de Periodoncia que la gingivitis es la
enfermedad maés leve de todas las enfermedades del tejido periodontal. Se reconoce la
gingivitis con el enrojecimiento, hemorragia, tumefaccion, exudado, contornos alterados
de las papilas de la encia, presencia de placa con o sin calculo dental, y radiograficamente

no se observa alteraciones en la cresta dsea’.
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Las caracteristicas clinicas de las enfermedades gingivales en cuanto al color de la
encia, se observa de color rojo o azul violaceo, el tamafio de la encia en aumento, sobre
todo a la altura de los cuellos. La forma de la encia ha sido alterada por la falta del
festoneado interproximal, la consistencia es blanda y edematosa y de realizar un sondaje

habra sangrado, la cual se puede observar al realizar el cepillado dental®.

2.2.6  Higiene Bucal

La definicién de la higiene oral es realizar medidas de control ante la placa
bacteriana, este es personalizado y dependerd de cada paciente, estas medidas deberan
incluir lengua, tejidos blandos y estructuras dentales. Las medidas preventivas se aplican
por métodos quimicos y fisicos, las cuales evitan la acumulacion de placa bacteriana, de
no ser asi, habrd consecuencias por contraer enfermedades bucales por la falta de higiene

bucal, estas consecuencias son: la periodontitis o caries dental®’.

La higiene bucal es muy importante para poder presentar una buena salud bucal,
libre de caries dental, mantienen los tejidos blandos Optimos con salud, los alimentos
contribuyen junto a los acidos de las bacterias y por no retirarlas a tiempo, con medidas
preventivas, produciran enfermedades bucales; estas medidas van en conjunto con la visita
al odontologo de la madre junto al recién nacido, porque desde ese tiempo ya se debe

asistir al drea de odontologia en una institucion de salud®*.
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La higiene bucal es la llave para llegar al éxito en la salud oral, mientras mas
temprano se establezca la higiene oral, el ser humano lo establece como habito lo que da
un buen resultado a futuro, porque la higiene oral ya es parte de €I, las posibilidades de
poder desarrollar una enfermedad son minimas, los padres quienes son responsables de
establecer los habitos de higiene en los nifios, deben ser capacitados para tener los
conocimientos correctos para inculcarlos en sus hijos, cabe resaltar que los nifios toman
independencia empezando los 7 afios de edad aproximadamente, pero en la noche se debe

supervisar la manera de como cepillarse®.

La higiene bucal inicia desde recién nacido estimulando las encias con una gasa'y
agua hervida tibia después de la lactancia materna, de esta manera los tejidos del bebé se
van adaptando a la higiene precoz; a los 6 meses aproximadamente cuando empieza la
erupcion de las primeras piezas dentales, ya podemos contar con un cepillo dental,
usandolo al menos 2 veces al dia, pero el mas importante, el que debe realizarse antes de
acostarse; al completar las 20 piezas dentales temporales utilizara el hilo dental para las

zonas interproximales>’.

- Cepillado Dental

La principal funcién del cepillo dental es erradicar la placa bacteriana que se

encuentra adherida a las superficies dentales, esta actividad es realizada sin causar dafios
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a los tejidos blandos circundantes. La efectividad de una técnica de cepillado es cuando
se demuestra que elimina en gran mayoria la placa bacteria y adopta la caracteristica de
que es segura, facil de aplicar y no es agresiva para ser humano, aplicandolo 3 veces al
dia. El cepillado debe ser realizado a diario con el instrumento para eliminar placa
bacteriana, las caracteristicas del instrumento son importantes: deben tener las cerdas del
cepillo delgadas y que las puntas redondeadas, con la cabeza pequefia para la facil

maniobra y acceso’®.

El cambio del cepillo dental se debe realizar cada 3 meses; de lo contrario, segin
su calidad, se debe observar algunos cambios fisicos en las cerdas como es el doblado de

las mismas o su desgaste por el uso®’.

La frecuencia del cepillado, es recomendado por los dentistas de cepillarse 3 veces
al dia, considerando las 3 grandes comidas del dia como es el desayuno, almuerzo y cena,
sobre todo el cepillado nocturno. En la actualidad, la poblacion mantiene muchas
responsabilidades al dia las cuales hacen que no le den la debida importancia a la higiene,
muchas veces los alimentos son consumidos fuera de casa y muchas personas no llevan
su kit de aseo bucal, sin embargo se recomienda tener mucha dedicacion al cepillado
nocturno, por lo que en la noche no hay movimiento de la lengua y las bacterias
aprovechan en producir mayor cantidad de acidos para producir caries dental, y a su vez

causa inflamacion en las encias provocando gingivitis®®3*,
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La duracioén del cepillado dental debe ser como minimo con 2 minutos para que
realmente cumpla su funcidon dptima, otros dentistas recomiendan cepillarse con un tiempo
de 3 minutos, sin embargo lo que predomina en la técnica que se utiliza, pues al aplicar
una buena técnica es efectiva llegando a todas las caras de las piezas dentales con

movimientos correctos’®>’,

No hay método que haga sentir al paciente completamente satisfecho, por lo que
cada cavidad oral tiene sus propias particularidades, tipo de denticion, forma de arco
dental, apinamiento, falta de piezas dentales, diastemas, y otras particularidades; por ello,
la mejor técnica es aquella que cumple con la erradicacion de la placa bacteriana sin que

el cepillo cause dafio a los tejidos de la cavidad bucal y en el tiempo adecuado’®.

la manera de cepillarse debe ser ordenada, para ello debemos considerar que las
piezas dentales tienen forma cubica, con esa teoria, la higiene debe realizarse por
vestibular o cara externa, cara lingual o palatina o cara interna, y las caras proximales o
laterales, la higiene también se realizaran con la ayuda del hilo dental. Se recomienda el
movimiento de arriba hacia debajo del cepillo en todas las caras de las piezas dentales y

en la zona molar el movimiento sera de manera circular>®,

- Crema dental
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La crema dental es un gel que se utiliza para la higiene bucal en especial de las
piezas dentales. En una sola marca de crema dental existen variedades seglin el publico al
que se dirige, puede ser para bebés, nifios, adultos, o especificos por alglin tipo de

necesidad odontoldgica como es en la sensibilidad dental®’.

Para la seleccion de crema dental en uso infantil no debe superar los 500 ppm o
encontrarse a menos de 400 ppm, informacion que debe ser observada en los empaques

de los productos, tan importante como la fecha de vencimiento?’.

La cantidad de la crema dental y su dispensacion en su uso es de la siguiente
manera: en la superficie seca del cepillo dental se debe usar el tamafio de una alverjita por
lo que en exceso no tiene mayor beneficio; el colocar de manera transversal al cepillo

dental también es una buena guia para aplicar la crema dental®®.

La importancia de la crema dental no solo tiene un beneficio de higiene o de buen
aliento por la frescura, que brinda el sabor de la crema dental, sino que también tiene un
beneficio que reciben las piezas dentales por sus componentes quimicos, los cuales son:
flaor con diferentes concentraciones, triclosan para el control de las bacterias, arginina
con carbonato de calcio que ayuda frente a la sensibilidad dental, todas las concentraciones

son aptas para mejorar la salud bucal®!.
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El control de las bacterias se da por el triclosan y un copolimero para el control
de la placa bacteriana y contra la inflacién de las encias; para la hipersensibilidad esta
presente la arginina y carbonato de calcio o citrato de potasio, nitrato de potasio, otros son

blanqueadores con peroxido de hidrogeno*!.

Las cantidades de flior recomendado para bebes, nifios y adultos, todos son
diferentes; por ello cada crema dental tiene caracteristicas diferentes segun la necesidad

de los pacientes, pero siempre debe ser recomendado por un especialista en salud bucal*!
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2.3. Formulacidn de hipétesis

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal
en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito

de Chorrillos - Lima 2021.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en
madres de nifios de 6 a 9 afos de edad que pertenecen a la I.E. San Martin del distrito de

Chorrillos - Lima 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método utilizado en la presente investigacion fue el explicativo-

deductivo.

3.2 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

En la presente investigacion fue Aplicada.
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34. Diseiio de la investigacion

El disefio que presenta fue: Descriptivo, Transversal, Prospectivo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 600 madres de nifios de
6 a 9 afios de edad que pertenecen a la I.E. San Martin del distrito de Chorrillos

- Lima 2021.

Muestra

La muestra se establecio por medio de una formula para calcular el

tamafio muestral conociendo el tamafio de la poblacion siendo 130.

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 600

Tamano de muestra: 130
Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales
n= Tamafo de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N (=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
e= Nivel de eror dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion
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Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizo fue no probabilistico censal, porque
la poblacion es de un tamafio reducido. No hubiera sido buena eleccion
presentar una formula por lo que reducida enormemente en la magnitud de la

muestra para el presente estudio.

Criterios de Inclusion

- Madres de niflos de 6 a 9 afios de edad que se encontraban

matriculados en la I.LE.San Martin del distrito de chorrillos Lima — Peru.

- Madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que hayan firmado el

consentimiento informado de la I.LE.San Martin del distrito de chorrillos Lima

— Perti.

Criterios de Exclusion:

- Madres que no desearon participar de la investigacion.
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Variables y operacionalizacion

el nacimiento.

momento de la
aplicacion.
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Grado de
Instruccion de la
madre

El grado de instruccion o
nivel de instruccion de
unas personas el grado
mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han

terminado 0 estan
provisional 0
definitivamente
incompletos.

Nivel culminado
de estudio de la
madre

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Universidad Privada Norbert Wiener, para emitieran una carta de presentacion

dirigida a la Instituciéon Educativa San Martin, solicitando permiso, con la

Se presento el proyecto de investigacion a la EAP Odontologia de la

finalidad de poder aplicar la investigaciéon mediante la ficha de recoleccion.

seleccionada, se solicitd que se determinen las fechas y horas para aplicar la

Cuando fue aceptada la autorizacion por la direccion de la institucion
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investigacion. Primero se hizo la entrega del consentimiento informado a los
padres de familia. Al ser firmado el consentimiento informado se entregd el
cuestionario y lo resolvieron en un tiempo de 30 minutos y luego fue entregado

a la tesista.

3.7.2. Descripcion

La ficha de recoleccion de datos estuvo conformada por tres partes.

Datos informativos
Los datos informativos estuvieron conformados por edad y grado de

instruccion, las cuales fueron llenados por los participantes de la investigacion.

Cuestionario sobre conocimientos de higiene bucal de las madres

El cuestionario sobre conocimientos estuvo compuesto por 4 dimensiones
las cuales fueron: elementos de higiene bucal, habitos de higiene bucal, patologia
bucal relacionada con higiene bucal y técnica de higiene bucal. El cuestionario
estuvo conformado por 12 preguntas y cada pregunta bien contestada tuvo un punto,
por lo cual de 0 a 4 respuestas correctas los participantes tuvieron un nivel de
conocimiento malo, de 5 a 8 respuestas correctas tuvieron un nivel de conocimiento

regular y de 9 a 12 respuestas correctas tuvieron un nivel de conocimiento bueno.
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Encuesta sobre Practicas de Higiene Bucal de las madres

La encuesta estuvo compuesta por 5 dimensiones las cuales fueron:
Asistencia del adulto al odontélogo, asistencia del nifio al odontélogo, cepillo
dental, pasta dental y la alimentacion. La encuesta estuvo conformada por 9 items
con 4 opciones de respuesta, la opcion A corresponde a 3 puntos, la opcion B
corresponde a 2 puntos, la opcion C corresponde a 1 puntos, la opcion D
corresponde a 0 puntos. La clasificacion fue realizada mediante de la cantidad de
puntos obtenidos, de 0 a 9 puntos fue bajo en practica, de 10 a 18 puntos fue

medio en practica, de 19 a 27 puntos fue alto en practica.

3.7.3. Validacion

Con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento y practica sobre la
higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad de la L.LE. San Martin del
distrito de Chorrillos Lima 2021; las preguntas sobre el nivel de conocimiento de
los padres en higiene bucal de sus nifios, fue tomado de la investigacion “Nivel de
conocimiento sobre higiene bucal de los padres de nifios con habilidades diferentes
y su relacion con la higiene bucal de los nifios en la ONG Mundo Amor, Chiclayo
Lambayeque Pert1 2015 de Mufioz Fernandez V. para optar el grado de Cirujano
Dentista en la Universidad Sefor de Sipan en el afio 2015. Para determinar el nivel

de practica de las madres en higiene bucal de sus nifios, se tomaron las preguntas de

56



la investigacion “Nivel de conocimientos sobre salud bucodental de las madres
asociado a caries dental de nifios de 3 a 5 afios atendidos por dos unidades
comunitarias de salud familiar en el afo 2015 de Calderén Pineda I. y Palacios
Ramos S. para optar el grado de Doctor en Cirugia Dental en la Universidad del
Salvador en el afio 2017; las preguntas que se aplicaron fueron validadas por juicio
de expertos con el fin de realizar ajustes pertinentes, los expertos fueron docentes
de la escuela académico profesional de odontologia de la Universidad Norbert
Wiener, con experiencia en el tema, los mismos que luego de recibir la definicion
conceptual de las variables expresaron la pertinencia (correspondencia con la
teoria), claridad (redaccion comprensible) y la relevancia (importancia para la

medicion), para cada item de cada cuestionario.

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento fue confiable por tratarse de un instrumento validado,
ademas la validez fue analizada por la prueba estadistica de Alpha de Cronbach
el cual se obtuvo como resultado 0.825 en el cuestionario de conocimientos y de

0.837 en la encuesta de la practica (Anexo n ).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Las fichas de recoleccion de datos fueron llevados a una laptop de marca HP,

y el programa Microsoft Excel 2010; se pudo almacenar los datos obtenidos y

57



permitié su manipulacion con fines estadisticos. Asi, de manera manual y
electronica, se generaron los graficos y tablas, ademés del andlisis estadistico,

mediante el uso del programa estadistico SPSS 22.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se ejecutd con el consentimiento de los participantes
mediante la firma del consentimiento informado, de la misma manera se pudieron
retirar cuando ellas lo crean conveniente, se brinddo una numeracion a cada
participante para no exponer sus datos personales durante la manipulacion de los

instrumentos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultado
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a

9 afios de edad que pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021.

Frecuencia Porcentaje

Bueno 0 0%
Conocimiento sobre higiene bucal en

Regular 0 0%
madres

Malo 130 100%

Alto 0 0%
Practica sobre higiene bucal en madres Medio 0 0%

Bajo 130 100%
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En la tabla N° 1, se aprecia que presentaron un conocimiento de higiene bucal malo en un 100%

(N°=130), ademas la practica de higiene bucal fue baja en un 100% (N°=130).

120%
100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0%
Bueno Regular Malo Alto Medio Bajo
Conocimiento sobre higiene bucal en Préctica sobre higiene bucal en
madres madres

Figura 1. Nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a

9 afios de edad que pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad

que pertenecen a la [.E. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, segun edad

Frecuencia  Porcentaje

Bueno 0 0%

18 a 29 afios Regular 0 0%
Malo 31 100%

‘Bueno 0 0%

30 a 59 afos Regular 0 0%
Malo 99 100%

Enlatabla 2, se aprecia que las personas de 18 a 29 afios presentaron un conocimiento en higiene

bucal malo en un 100% (N°=31) y las de 30 a 59 afios también presentaron un conocimiento

malo en un 100% (N°=99).
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100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%

0% 0% 0% 0%

0%

Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo

18 a 29 afios 30 a 59 afios

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de

edad que pertenecen a la [.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, segin edad.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad

que pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, segun grado de

instruccion.

Frecuencia Porcentaje
Bueno 0 0%
Ninguno Regular 0 0%
Malo 3 100%
Bueno 0 0%
Primaria Regular 0 0%
Malo 16 100%
Bueno 0 0%
Secundaria Regular 0 0%
Malo 57 100%
Bueno 0 0%
Superior Regular 0 0%
Malo 54 100%

En la tabla 3, se observa que en mayoria las personas sin ninguna instruccion presentaron un

conocimiento en higiene bucal malo en un 100% (N°=3), con primaria presentaron

conocimiento malo en un 100% (N°=16), con secundaria presentaron conocimiento malo en un

100% (N°=57) y con instruccion superior un conocimiento malo en un 100% (N°=54).
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100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Ninguno Primaria Secundaria Superior
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de
edad que pertenecen a la L.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, segtin grado de

instruccion.
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Tabla 4. Practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que pertenecen

a la LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, segtin edad.

Frecuencia  Porcentaje

Alto 0 0%

18 a 29 afios Medio 0 0%
Bajo 31 100%

Alto 0 0%

30 a 59 aios Medio 0 0%
Bajo 99 100%

En la tabla 4, se observa que las personas de 18 a 29 afios presentaron una practica en higiene
bucal baja en un 100% (N°=31) y de 30 a 59 afios presentaron una practica baja en un 100%

(N°=99),
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80%
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W18 a29aifios m30a59afios

Figura 4. Practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que

pertenecen a la .LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, segun edad.
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Tabla 5. Practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que pertenecen

a la LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, segtin instruccion.

Frecuencia  Porcentaje
Alto 0 0%
Ninguno Medio 0 0%
Bajo 3 100%
Alto 0 0%
Primaria Medio 0 0%
Bajo 16 100%
Alto 0 0%
Secundaria  Medio 0 0%
Bajo 57 100%
Alto 0 0%
Superior Medio 0 0%
Bajo 54 100%

Enlatabla 5, se aprecia que en mayoria las personas sin ninguna instruccion presentaron practica

de higiene bucal baja en un 100% (N°=3), con primaria presentaron practica baja en un 100%

(N°=16), con secundaria presentaron practica baja en un 100% (N°=57) y con instruccion

superior una practica baja en un 100% (N°=54).
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Figura 5. Practicas sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que

pertenecen a la LLE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, seguin instruccion
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Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre la higiene bucal en madres
de nifios de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos -

Lima 2021.

Practica sobre la p-valor
higiene bucal en Total
madres
Bajo
Recuento 130 130
Malo
Conocimiento sobre la % 100% 100%  0.200*
higiene bucal en madres Recuento 130 130
Total
% 100% 100%

En la tabla 6, se observa respecto al conocimiento sobre la higiene bucal fue mala y la practica
de la higiene bucal en madres fue baja en un 100% (N°=130). La relacion entre el nivel de
conocimiento y las practica sobre la higiene bucal presentan un p-valor = 0.200 (p<0.05) por lo

que refiere que no hay relacion.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Contrastacion de Hipotesis

Formulacion de Hipétesis Estadistica:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal
en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito
de Chorrillos - Lima 2021.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en
madres de nifos de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a la [.E. San Martin del distrito de

Chorrillos - Lima 2021.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipétesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%,

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

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba de Rho de Spearman, se determind la relacion entre el nivel de
conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad

que pertenecen a la [.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021.
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Coeficiente Sig. asintotica

Rho de Spearman 0.113 0.200

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba Rho de Spearman, el p-Valor = 0.200 (p> 0.05), se
acepta la hipotesis nula es decir No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a

la L.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021.
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4.1.3 Discusion de resultados

Segun el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de
6 a 9 afios de edad que pertenecen a la .LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima
2021, se aprecia que las madres presentaron un conocimiento de higiene bucal malo en
un 100%, ademads de practica en higiene bucal baja en un 100%; por otro lado Sihuay, et
al.> en Lima - Pert refiere que los resultados en cuanto al nivel de conocimiento de salud
oral de los padres de familia el 1.9 % fue malo, pero la mayoria tuvo conocimiento de
salud oral regular con 56.9% y segun la préctica en salud oral el 17.1% fue mala pero la
mayoria fue regular con 49%. Delgado,'® en Piura - Piura refirié que el 10% de las madres
tuvieron un conocimiento de salud bucal e higiene oral bajo, pero en la mayoria de las
participantes presentaron un conocimiento bueno con 29%. Victorio, et al.!' en Lima-
Pert determinaron que los conocimientos sobre salud bucal en los padres fueron malos
con el 21% siendo la mayoria regular con 67% y la practica en salud bucal son malas con

1.12 en Tegucigalpa - Honduras el

22.8% siendo la mayoria regular con 59%. Sabillon, et a
30% de las madres no tienen conocimiento sobre enfermedades bucales y el 18% de las
madres no saben sobre medidas preventivas y el 22% no realizan medidas preventivas en
salud bucal; Ayala,'? Lima- Pert el conocimiento sobre salud bucal e higiene oral fue
deficiente en las madres con 7.8% pero la mayoria fue regular con 72.5%, en cuanto ala
practica de salud bucal e higiene oral fueron malos con 31.4% pero la mayoria fue pobre
o mediano con 60.8%. De la Cruz,'* en Huancayo — Perti seglin el nivel de conocimiento
sobre salud bucal infantil en las madres fue deficiente en 23.8% y la gran mayoria fue de

regular con 59.4% y en cuanto a la practica en salud bucal fueron malo con 25% y en gran

mayoria fue regular con 63.1%. Espinoza,'” Lima — Pert la practica sobre el cuidado de
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la salud bucal de las madres fueron malas con 5.8% siendo la mayoria en regular con

60.4%

Segun el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios
de edad que pertenecen a la L.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021 segiin
edad, se aprecia que las personas de 18 a 29 afios presentaron un conocimiento malo en

un 100% y las de 30 a 59 afios también presentaron un conocimiento malo en un 100%.

Segun el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios
de edad que pertenecen a la L.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021 segiin
grado de instruccion, se observa que en mayoria las personas sin ninguna instruccion
presentaron un conocimiento malo en un 100%, con primaria presentaron conocimiento
malo en un 100%, con secundaria presentaron conocimiento malo en un 100% y con
instruccion superior un conocimiento malo en un 100%. El autor Delgado,'® en Piura —
Perti refirio que las madres con el grado de instrucciéon de secundaria tuvieron un
conocimiento de higiene oral y educacion sanitario bajo en un 15.4% siendo la mayoria
nivel de conocimiento medio con 39.1% y las madres que obtuvieron el grado superior

fue bajo con 9.1% siendo en mayoria nivel de conocimiento medio con 24.5% .

Segun la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que
pertenecen a la [.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021 segin edad, se
observa que las personas de 18 a 29 afios presentaron una practica baja en un 100% y de

30 a 59 afos presentaron una practica baja en un 100%.
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Segun las practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que
pertenecen a la L.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021 segln instruccion,
se aprecia que en mayoria las personas sin ninguna instruccién presentaron una practica
baja en un 100%, con primaria presentaron una practica baja en un 100%, con secundaria
presentaron una practica baja en un 100% y con instruccion superior una practica baja en

un 100%.

Segtn la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en
madres de niflos de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a la I.E. San Martin del distrito de
Chorrillos - Lima 2021, se observa respecto al conocimiento de la higiene bucal fue malo
y la practica sobre la higiene bucal en madres fue baja en un 100%. La relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal presentan un p-valor = 0.200

(p<0.05).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Segun el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de
6 a 9 afios de edad que pertenecen a la .LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima
2021, se aprecia que la totalidad de las madres presentaron un conocimiento de higiene

bucal malo, asi como la préctica de higiene bucal que también fue baja en su totalidad.

Segun el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios
de edad que pertenecen a la .LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021 segun
edad, se aprecia que ambos grupo etareos de madres tales como: de 18 a 29 afios y de 30

a 59 anos, en su totalidad presentaron un conocimiento de higiene bucal malo.

Segun el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios

de edad que pertenecen a la [.E. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, segiin
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grado de instruccion, se observa, que todos los grupos de madres segin grado de
instruccidn tales como son: sin ninguna instruccion, primaria, secundaria y con instruccién

superior, en su totalidad presentaron un conocimiento de higiene bucal malo.

Seglin la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que
pertenecen a la L.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021 segun edad, se
aprecia que ambos grupo etareos de madres tales como: de 18 a 29 afios y de 30 a 59 afios,

en su totalidad presentaron la practica sobre la higiene bucal baja.

Segun la practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad que
pertenecen a la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos - Lima 2021, seguin instruccion,
se aprecia, se observa, que todos los grupos de madres segin grado de instruccion tales
como son: sin ninguna instruccion, primaria, secundaria y con instruccion superior, en su

totalidad presentaron la practica sobre la higiene bucal baja.

Segtn la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre la higiene bucal en
madres de niflos de 6 a 9 afios de edad que pertenecen a la [.E. San Martin del distrito de
Chorrillos - Lima 2021, se observa, respecto al conocimiento de la higiene bucal fue malo
en su totalidad de igual manera la practica de la higiene bucal en madres fue baja en su

totalidad. Ne existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica.

5.2 Recomendaciones
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Se recomienda continuas investigaciones de conocimientos y practica sobre la
higiene bucal de las madres para mantener una base de datos actualizada para las
nuevas investigaciones, las cuales se encuentran comprometidas en el area

preventiva.

Se recomienda continuas investigaciones de conocimientos y practica sobre la
higiene bucal en las madres de instituciones educativas para detectar la necesidad
de esa poblacidon y poder actuar con soluciones al respecto, comunicando a las

autoridades y tomen cartas en el asunto.

Se recomienda se realicen investigaciones sobre nivel de conocimientos y practica
en poblaciones de diferentes factores socioecondémicos para que el beneficio se

brinde a toda la poblacion sin excepcion.

Se recomienda a las investigaciones futuras usar de manera equitativa los grupos de
madres que participan en las investigaciones, tanto en edades y grado de instruccion

para poder obtener resultados equivalentes.

Se recomienda al Director del Centro de Salud mas cercano apliquen programa
educativos en las madres de instituciones educativas de Chorrillos, con el fin de

mantener y mejorar la salud bucal de sus nifios.

Se recomienda al Colegio Odontologico de Lima informe a las diferentes

instituciones educativas publicas y privadas de Chorrillos aplicar un programa
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educativo a las madres con el fin de mantener y mejorar la salud bucal de los nifios

estudiantes del distrito.
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ANEXO N°01

Operacionalizacion de Variables

Variable de Definicion Definicion . . . Escala de
) . Dimension Indicador s
estudio Conceptual Operacional medicion
El conocimiento Elementos de
es informacion higiene bucal. e Bueno
retenida que nos (9-12
sirve para Habitos de aciertos).
.. desarrollarnos en o
Conocimiento . . higiene bucal.
.. diferentes Conocimientos
sobre higiene o ) e Regular
situaciones que tienen las .
bucal en madres R Patologia (5-8 Ordinal
de nifios de 6.2 9 cotidianas.” La madres sobre 1olog aciertos)
afi0s higiene bucal es higiene bucal. relappnada con
: el estado sin la higiene bucal.
enfermedades y e Malo
Optimo para (04
cumplir su Técnicas de aciertos).
ﬁlnci(')n_33 Cepillado.
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Variable de Definicion Definicion . ., . Escala de
. . Dimension Indicador .,
estudio Conceptual Operacional medicion
Asistencia del
adulto al
odontologo.
o Asistencia del * Alto

Toda actividad nifio al (19 -27

; aciertos).
reahzgda para odontélogo. )
reducir restos

Practica sobre alimenticios.> Practica de como
higiene bucal en Técnicas para aplica para mejora * Regular
8 - _comeas pata | apiica pata ne] Cepillo dental. (10 - 18 Ordinal
madres de nifios | eliminar y reducir de la higiene aciertos)
de 6 a 9 aos. microorganismos bucal.
bucales mediante
Pasta dental. )
elementos de ¢ Bajo
limpieza.*? (0-9
) ) aciertos).
Alimentacion
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Definicion

Covariable Definicion Conceptual . Indicador Escala de medicion
Operacional
18 - 29 afios
Mujeres Jovenes
Considerar los afios
Afios transcurridos desde el | de vida de la madre ,
Edad de la madre . . 59 De Razon
nacimiento”’. hasta el momento de 30 - 59 afios
la aplicacion.
Mujeres adultos
El grado de instruccién o
nivel de instruccion de una
persona
, Ninguno
., es el grado mas elevado de ) . Lo
Grado de Instruccion ) . Nivel culminado de Primaria )
estudios realizados o en . ) Ordinal
de la madre ; estudio de la madre Secundaria
curso, sin tener en cuenta )
Superior

si se han terminado o estan
provisional o definitivamente
incompletos®.
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ANEXO N°02

Matriz de Consistencia

. VARIABLES E ,
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS
(Cual es el mnivel de| Determinar el nivel de PRINCIPAL VARIABLES 1. Disefio de la

conocimiento y la practica
sobre la higiene bucal en
madres de nifios de 6 a 9 afios
de edad que pertenecen a la
LLE. San Martin del distrito de
Chorrillos - Lima 2021?

PROBLEMAS

ESPECIFICOS
(Cual es el nivel de
conocimiento sobre la higiene
bucal en madres de nifios de 6
a 9 afos de edad que
pertenecen a la LE. San
Martin  del  distrito  de
Chorrillos - Lima 2021, segun
edad?

conocimiento y la practica
sobre la higiene bucal en
madres de nifios de 6 a 9 afios
de edad que pertenecen a la
LLE. San Martin del distrito de
Chorrillos - Lima 2021.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS
Determinar el nivel de
conocimiento sobre la higiene
bucal en madres de nifios de 6
a 9 afos de edad que
pertenecen a la I.LE. San Martin
del distrito de Chorrillos -
Lima 2021, segtn edad.

Las madres de nifios de 6
a 9 afios de edad que
pertenecen a la LLE. San
Martin del distrito de
Chorrillos tienen
regulares conocimientos

y practica sobre la
higiene bucal, Lima
2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Existe relacion entre el
nivel de conocimientos
sobre la higiene bucal en
las madres de nifos de 6 a
9 afios de edad que
pertenecen a la LLE. San

Martin del distrito de

Conocimientos y

practica
INDICADORES

Conocimiento

Elementos de

higiene bucal.

Habitos de higiene
bucal.

Patologia
relacionada con la
higiene bucal.

investigacion:
Descriptivo.

2. Tipo de
investigacion:
Prospectivo.

3. Corte
estudio:

del
Transversal

4. Enfoque:
Cuantitativo.

Poblacion y Muestra
Poblacion:

La poblacion de
estudio estara
conformada por 600
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(Cual es el nivel de
conocimiento sobre la higiene
bucal en madres de nifios de 6
a 9 afos de edad que
pertenecen a la LE. San
Martin  del  distrito  de
Chorrillos - Lima 2021, segin
grado de instruccion?

(Cual es la practica sobre la
higiene bucal en madres de
nifios de 6 a 9 afos de edad
que pertenecen a la I.E. San
Martin  del distrito  de
Chorrillos - Lima 2021, segin
edad?

(Cual es la practica sobre la
higiene bucal en madres de
nifios de 6 a 9 afios de edad
que pertenecen a la I.E. San
Martin  del distrito  de
Chorrillos - Lima 2021, segiin
grado de instruccion?

(Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento y la
practica sobre la higiene bucal
en madres de nifios de 6 a 9

Determinar el nivel de
conocimiento sobre la higiene
bucal en madres de nifios de 6
a 9 edad que
pertenecen a la L.LE. San Martin
del distrito de Chorrillos -
Lima 2021, segin grado de

instruccion.

afios de

Determinar la practica sobre la
higiene bucal en madres de
nifios de 6 a 9 afios de edad que
pertenecen a la L.LE. San Martin
del distrito de Chorrillos -
Lima 2021, segtn edad.

Determinar la practica sobre la
higiene bucal en madres de
nifios de 6 a 9 afios de edad que
pertenecen a la L.LE. San Martin
del distrito de Chorrillos -
Lima 2021, segin grado de
instruccion.

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la
practica sobre la higiene bucal
en madres de niflos de 6 a 9
aflos de edad que pertenecen a

Chorrillos - Lima 2021 y la
variable edad.

Existe relacion entre el
nivel de conocimientos
sobre la higiene bucal en
las madres de nifios de 6 a
9 afios de edad que
pertenecen a la LLE. San
Martin del distrito de
Chorrillos - Lima 2021 y la
variable grado de
instruccion.

Existe relacion entre la
practica sobre la higiene
bucal en las madres de
nifos de 6 a 9 aflos de edad
que pertenecen a la LE.
San Martin del distrito de
Chorrillos - Lima 2021 y la
variable edad.

Existe relacion entre la
practica sobre la higiene
bucal en las madres de
ninos de 6 a 9 afios de
edad que pertenecen a la
I.E. San Martin del distrito
de Chorrillos - Lima 2021

Técnicas de
cepillado.

Practicas
Asistencia del
adulto al

odontologo.

Asistencia del nifio
al odontologo.

Cepillo dental.
Pasta dental.

Alimentacion

madres de nifios de 6 a
9 afios de edad que
pertenecen a la LE.
San Martin del distrito
de Chorrillos - Lima
2021.

Muestra:

La muestra se
estableci6 por medio
de una formula para
calcular el tamafio
muestral conociendo
el tamafio de la
poblacion siendo 130.
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afos de edad que pertenecen a | la I.LE. San Martin del distrito | y la variable grado de
la I.LE. San Martin del distrito | de Chorrillos - Lima 2021. instruccion.

de Chorrillos - Lima 2021?
Existe relacion entre el
nivel de conocimientos y
la practica sobre la higiene
bucal en las madres de
nifos de 6 a 9 afos de edad
que pertenecen a la LE.
San Martin del distrito de
Chorrillos - Lima 2021.
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ANEXO N°03

CRITERIOS PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Centro Educativo

Nombres Apellidos
Edad DNI Teléfono de contacto
Direccion Distrito
ftem | Preguntas de deteccién de COVID 19 SI | NO
1 En estas ultimas dos semanas, ;ha dado positivo en COVID 19 o actualmente esta
siendo monitoreado por COVID 19?
2 En estas ultimas dos semanas, ¢ ha tenido contacto con alguien que dio positivo en
COVID 19 ;Esta en cuarentena?
3 [ Tiene actualmente o a tenido en los ultimos 14 dias fiebre, escalofrios, tos,

dificultad para respirar, falta de aire, fatiga, dolores musculares o corporales, dolor
de cabeza, pérdida del gusto y del olfato, dolor de garganta, nauseas, vomitos o
diarreas?
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Si es analfabeto
Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera ser seleccionado por el
participante y no debiera tener conexion con el equipo de investigacion). Los participantes analfabetos

deberan incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento

libremente.

Dia/mes/afo

—

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado
para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el

individuo ha dado consentimiento libremente.

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.
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W\

Universidad
Norbert Wiener ANEXO N°04
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DEL CIE-VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora : CARRANZA TORRES, HILLARY PAMELA

Titulo : CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LA HIGIENE BUCAL EN MADRES DE NINOS
DE 6 A 9 ANOS DE EDAD DE LA LE. SAN MARTIN DEL DISTRITO DE CHORRILLOS
LIMA 2021

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: CONOCIMIENTO Y
PRACTICA SOBRE LA HIGIENE BUCAL EN MADRES DE NINOS DE 6 A 9 ANOS DE EDAD DE LA LE.
SAN MARTIN DEL DISTRITO DE CHORRILLOS LIMA 2021. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Investigadora CARRANZA TORRES, HILLARY PAMELA. El
proposito de este estudio es " Determinar Conocimiento y practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de
6 a9 afios de edad de la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos”. Su ejecucion permitira reconocer al instrumento

como validado para ser aplicado en poblaciones que presenten factores psicosociales similares.
Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le aplicard un cuestionario sobre conocimiento de higiene bucal y una

encuesta de practica en higiene bucal:

La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de la participacioén en este estudio se le entregaran a

Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:

Su participacion en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar, lo Ginico que tiene que hacer es marcar
la opcién “Si, deseo participar voluntariamente en el estudio” y contestar a las preguntas del cuestionario y de la
encuesta. Una vez lo conteste todo, debe entregarlo. Los datos de la encuesta seran confidenciales y no se usaran para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Beneficios:

El participar en la encuesta podra reportarle beneficios a Usted, lo que le permitird tomar accion y recibir orientacion

con base a la situacion detectada. A su vez los conocimientos que se obtengan podran servir de base para que la
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universidad los contemple en la elaboracion de estrategias colaborativas que contribuyan a que los padres familia
afronten mejor los posibles problemas que le genera la salud bucal de sus nifios y aquellos que formen parte en su

hogar.
Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningtin otro proposito fuera
de los de esta investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales™), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de

Datos del investigador.
Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con el investigadora CARRANZA TORRES, HILLARY PAMELA, al nimero de
teléfono 940247582 y/o al Comité que valido el presente estudio, Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285, con correo electronico

comité.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

CARRANZA TORRES, HILLARY PAMELA

Consentimiento informado (seleccione una opcion):

[1  Si, deseo participar voluntariamente en el estudio

[1  No deseo participar en el estudio
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Datos del participante

Nombres del participante:

Apellidos del participante:
Fecha:

Dia/mes/afo: ;/

Si es analfabeto

—

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera ser seleccionado por ¢
participante y no debiera tener conexion con el equipo de investigacion). Los participantes analfabetos
deberan incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento

[ibremente.

Dia/mes/afio

—

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informadp
para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.
Nombre del Investigador
Firma del Investigador

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.
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W ANEXO N°05

Universidad UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
Norbert Wiener

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LA HIGIENE BUCAL EN MADRES DE
NINOS DE 6 A 9 ANOS DE EDAD DE LA LE. SAN MARTIN DEL DISTRITO DE
CHORRILLOS , LIMA 2021” Le invitamos a participar de un estudio realizado por el bachiller
CARRANZA TORRES, HILLARY PAMELA, de la EAP Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener que tiene como objetivo determinar el conocimiento y practica sobre la higiene
bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad de la I.LE. San Martin del distrito de Chorrillos.
Antes de decidir si quiere o no participar, es importante que entienda la importancia del estudio y

cOmo se va a utilizar su informacion.

Este cuestionario es aplicado por CARRANZA TORRES, HILLARY PAMELA, bachiller de

odontologia de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del titulo de Cirujano Dentista.

Ademas de la encuesta, se le estd alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO
INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se colocaran
en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el cuestionario se

encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion. Ante cualquier consulta, puede comunicarse al

940247582.

Participante:
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Nombres:

DNI:

Fecha:

Edad de su nifio(a):

a) 3 afios
b) 4 afos
c) 5 afos

Quién responde al cuestionario?

Padre
Madre

Edad del informante:

Grado de instruccion del padre:
a) Ninguna

b) Educacion Primaria

¢) Educacién Secundaria

d) Educacién Técnica y/o Superior
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El cuestionario esta elaborado para que usted, de acuerdo a su criterio, indique con un aspa la

respuesta que crea conveniente

CONOCIMIENTO

A | Dulces, cepillo dental, pasta dental.

| 1. ;Cuales considera ud son B FIU.OI.‘, pasta dentél, hilo dental.

elementos de higiene bucal? C | Cepillo dental, hilo dental, pasta dental.
D Mondadientes, hilo de coser, palito de
fosforo.
A | Que las cerdas sean duras.
o (sticas deb Mango del cepillo que sea ergondémico,
Qué cglrlacgerlstllcgs le etener | g | cerdas suaves y que las cerdas indiquen la
2 | uncepillo e}111.t.a 91 cal para su dosis de la pasta dental.
1j0?
C | Que en mango sea recto y duro.
D | Que dure mucho tiempo.
A | Para tener rico sabor al cepillarse.
;Cual es la principal B | Para que no se gaste el cepillo dental.
3 importancia de usar pasta C Para que los dientes no se piquen y
dental? fortalecer el diente.

D | Para que no salga heridas en la boca.
A | Antes de las comidas.

4 | - ¢Cuantas veces se cepillaal | B | Después de las comidas.

dial? C | Solo al acostarse.

D | Solo al levantarse
A | Al salir el primer diente.

5 (Cuéndo cree usted debe B | Después del tercer mes de nacido.

cepillarse los dientes? C | Cuando le duela algtin diente.

D | Cuando le salgan todos sus dientes.
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(Cuando cree usted que se debe
hacer la limpieza bucal a un
nifio?

Restos de hueso infectado.

Restos de sangre.

Restos de alimentos y microorganismos.

Restos de chocolate.

La placa bacteriana (sarro
dental) es:

Es una inflamacion en la lengua.

w > |TQ|w >

Es una enfermedad infectocontagiosa, que
dafia la estructura del diente.

Es una enfermedad infectocontagiosa que
dafia la estructura de la encia.

Es una inflamacién en el paladar.

(Qué es la caries?

El dolor de diente

La inflamacidn de las encias

La inflamacidn del labio

La inflamacién de la lengua

La gingivitis es:

El dolor de diente
La inflamacién de las encias

La inflamacion del labio
La inflamacidn de la lengua

10

Qué técnica de cepillado utiliza:

Vertical De arriba abajo

@ > 0w oaw > g A

Horizontal De derecha a izquierda

11

(Cuanto tiempo ud. Demora en
cepillarse los dientes?

5 minutos.

30 segundos.

1 minuto.

2 minutos.

12

¢, Cada cuanto tiempo deberia
cambiar su cepillo dental?

Cada 6 meses.

Cada 12 meses.

Cada 3 meses.

gQm > OQ|w >

Cuando los penachos (cerdas) se abran.
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PRACTICA

., A qué edad llevo a su hijo al

En los primeros meses de vida.

En los primeros cinco afios de vida.

odont6logo?

: odontologo por primera vez? Atn no ha tenido su primera consulta.
No sabe, no contesta.
Por control dental.
) (Cual fue el motivo de la ultima Para realizarse un tratamiento dental.
visita del nifo al odont6ologo? Por molestia o dolor en algiin diente.
No sabe, no contesta.
Cada 6 meses o cuando le toca el control.
3 (Cada cuanto asiste el nifio al Cuando tiene alguna molestia.

Nunca.

No sabe, no contesta.

(Después del ( desayuno, almuerzo
4 | , cena) el nifio realiza el cepillado
de dientes?

Siempre

A veces

Nunca

No sabe, no contesta.

Siempre
5| ¢Bs usted quien realiza la higiene A veces.
de la boca del nino? Nunca.
No sabe, no contesta.
El nifio de frente a usted.
6 ¢, Como acomoda al nifio para Usted detras del nifio.
realizar la higiene oral? El nifio acostado.
No sabe, no contesta.
Si, siempre.
7 (Utiliza pasta dental para cepillar A veces.
los dientes del nifo? Nunca.
No sabe, no contesta.
Usted u otro adulto.
2 .,Quién le pone la pasta dental al Combinado nifio/adulto.
cepillo del nifio? El mismo nifio.
No sabe, no contesta.
Pasta de Nifio
9 (Qué tipo de pasta dental utiliza Pasta de Adulto
para cepillar los dientes del nifio? Cualquiera

SQ@E (> TR > TOQIE> T O > TOQIE»>TOE P> ITOIE > TO|E> OO ® >

No sabe, no contesta.

Muchas Gracias por su participacion.
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ANEXO N°06
Universidad
Norbert Wiener

REVALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Luz Helena Echeverri Junca

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Alas Peruanas

1.3Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre conocimiento y practica sobre la
higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad

1.4 Autor del Instrumento: Mufioz Fernandez V.

1.5Titulo de la Investigacion: “Conocimiento y practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9

afios de edad de la I.LE San Martin del distrito de chorrillos lima 2021”

ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficien | Ba | Regul | Bue Muy
CRIT te ja ar na buena
ERIO
S 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecpado al avance dela X
ciencia y tecnologia
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende lo.s aspectos dfi X
cantidad y calidad en sus items.
6 Adecuado para valorar aspectos del
. . X
INTENCIONALIDA desarrollo de capacidades
D cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Almegdo a.trlos objetivos de’ la X
investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre lps 1nd}ces, indicadores X
y las dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del X
estudio
10. PERTINENCIA El instrumento es gdecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las 10
categorias de la escala)
A B C D E
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Coeficiente de Validez = +

40/50= 0,80
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y

marque conun

lll. OPINION DE

aspa en el circulo asociado)

Categéria__

Intervalo

Desaprobadd’~—____>

[0,00 — 0,60]

APLICABILIDAD:

Observado < >

<0,60 — 0,70]

Aprobado

<0,70 — 1,00]

El instrumento es aplicable siempre y cuando se corrijan algunos pequefios temas de redaccion en
los items 4 y 9 de Practica.

Lima, 27 de septiembre del 2021
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.Ur;ix\;ersnduad.
Norbert Wiener

REVALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Antonieta Castro Perez Vargas

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Federico Villarreal

1.3Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre conocimiento y practica sobre la

higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad

1.4 Autor del Instrumento: Mufioz Fernandez VS.

1.5Titulo de la Investigacion: “Conocimiento y practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9

afios de edad de la I.LE San Martin del distrito de chorrillos lima 2021”
I. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERI Deficien Baj | Regul | Buen | Muy
te 1 a ar a4 buen
(01}
2 3 as
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuadf) al avance de la ciencia y
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende log aspectos de cantidad y
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. desarrollo de capacidades cognoscitivas. X
INTENCIONALIDAD
7. CONSISTENCIA Alineado a 1(?s objetivos de la investigacion X
y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del X
estudio
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
) , 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala) A B C D E
Coeficiente de Validez = + + + + = 40/50=80
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CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque conun
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado - <0,60 - 0,70]
Aprobado - <0,70 —1,00]

I OPINION DE
APLICABILIDAD:
__Aplicable

Lima, 28 de septiembre del 2021 M
|‘;, ‘ % n«'(i': J(:' J

wstg: CO. Antonirte Castro Perez .
SP. EN ODONTOPEDIATRIA
C.0.P. 4612 - RNE. 377
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| REVALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad

Norbert Wiener

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Jessica Hamamoto Ichikawa

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre conocimiento y practica sobre la
higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad

1.4 Autor del Instrumento: Munoz Fernandez VS.

1.5Titulo de la Investigacion: “Conocimiento y practica sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9
afios de edad de la I.LE San Martin del distrito de chorrillos lima 2021
L. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITE Deﬁc1e1n Baj | Regul | Buen Muyb
RIOS te a ar a ue
2 3 4 na 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado ’al avance de la ciencia
y tecnologia
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende log aspectos de cantidad y
calidad en sus items.
6 Adecuado para valorar aspectos del %
INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Ahneqdo a.lrlos objetivos de' la X
investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. X
9. METODOLOGIA La esFrategla responde al proposito del X
estudio
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(realice el conteo en cada una de las categorias
de la escala) A B C D E

Cocficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8

50
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CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque conun
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > [0,00 — 0,60]
Observado <0,60 — 0,70]
Aprobado - <0,70 - 1,00]

III OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 24 de septiembre del 2021

Firma y sello

COP:16461

DNI: 40850924
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I.DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Leyla Bamonde Segura

REVALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre conocimiento y practicas sobre la

higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios de edad

1.4 Autor del Instrumento: Mufioz Fernandez VS.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Conocimiento y practicas sobre la higiene bucal en madres de nifios de 6 a 9 afios

de edad de la

L.LE San Martin del distrito de chorrillos lima 2021”
II. ASPECTO DE LA

VALIDACION
CRITERIOS Deficien Baj | Regul | Buen | Muy
te 1 a ar3 a4 buen
2 ab
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuadlo al avance de la ciencia y X
) tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprende Ios' aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valo_rar aspectos dell . X
desarrollo de capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la investigacion
7. CONSISTENCIA y metodologia. X
8. COHERENCIA cIin’[re Iqs indices, indicadores y las X
imensiones.
9. METODOLOGIA La es.trategla responde al propésito del X
estudio
10. PERTINENCIA El |nst'rum.e,nto es adecuado al tipo de X
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
A B C D E

la escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque conun

aspa en el circulo asociado)
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Categoria

Intervalo

Desaprobado < > | [0,00-0,60]

Observado

<> | <0,60-0,70]

Aprobado

X <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

ES APLICABLE

24 de
septiembre
del 2021

He

'i.zyla Bamondea Sequra
Cirgano Dentista

U\ EoP; 12732,
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Firma y sello
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ANEXO N°07

RECURSOS Y PRESUPUESTO

PRECIO PRECIO
UNITARIO CANTIDAD TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Asesor de la tesis 0 1 0

S/. 500.00 1 S/. 500.00
Estadistico
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Computadora S/.2500.00 1 S/.2500.00
Paquete Microsoft Office $/250.00 1 S/250.00
Hojas Bond y ttiles varios S/20.00 1 S$/20.00
SERVICIOS
Telefonia e internet S/ 150.00 ) S/ 150.00
Luz S/ 120.00 1 S/ 120.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Imprevistos $/200.00 1 S/200.00
TOTAL S/. 3.640

ANEXO N°08
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NO

Actividades

Set
2021

Oct
2021

Nov
2021

Dic
2021

Ene
2022

Producto

Elaboracion del
proyecto de
investigacion

Disefio y validacion
del instrumento

Evaluacion del
proyecto por pqrte
del Comité de Etica

Proyecto
de tesis

Solicitudes para la
recoleccion de datos

Aplicacion de
prueba piloto

Recoleccion de la
informacion

Analisis de la
informacion -
estadistica

Redaccion de
resultados,
discusion,
conclusiones y
recomendaciones

Entrega del informe
final de la Tesis

10

Correcciones del
informe final

11

Sustentacion

Informe
Final

12

Redaccion de
articulo cientifico

Articulo
Cientifico

ANEXO N°09
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FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Fiabilidad del instrumento (Conocimiento)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar la
fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente estudio se

empled el analisis del instrumento que presenta 12 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K
a = — | 1-
K-1 S;

K: El mimero de items

¥ Si?: Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

e - Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items
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0.825 12

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.825, con lo

cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el

instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacion Alfa de

escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido se ha suprimido
suprimido
Item 1 42,70 111,567 ,289 ,824
tem 2 42,30 111,567 ,223 ,828
item 3 42,60 114,044 ,193 ,828
item 4 42,20 101,956 ,522 ,810
item 5 41,70 100,900 ,534 ,809
item 6 41,90 97,433 ,768 ,794
ftem 7 41,50 94,944 ,721 , 794
Item 8 42,00 102,667 ,541 ,809
item 9 41,20 113,511 ,104 ,839
item 10 41,20 96,844 717 ,796
Item 11 41,60 100,933 18 ,810
Item 12 40,70 106,678 ,593 ,810

Fiabilidad del instrumento (Practica)

Se empled el analisis del instrumento que presenta 9 items.
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Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.837 9

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.837, con lo
cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el

instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacion Alfa de

escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido se ha suprimido
suprimido
Item 1 41,50 94,944 ,721 , 794
tem 2 42,00 102,667 ,541 ,809
item 3 41,20 113,511 ,104 ,839
item 4 41,20 96,844 717 ,796
item 5 41,60 100,933 18 ,810
item 6 40,70 106,678 ,593 ,810
ftem 7 41,40 101,378 ,951 ,808
ftem 8 41,00 111,778 ,162 ,835
item 9 41,80 109,733 ,287 ,825
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ANEXO N°10

FOTOS
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Universidad
Norbert Wiener

Dr. Carlos Alberto Bravo Navarro

Directivo

Institucion Educativa San Martin

Chorrillos

Presente. -

De mi consideracion

Lima, 15 de octubre del 2021

Carta N°487-031-10-2021-DFCS-UPNW

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle

a la Srta. Hillary Pamela Carranza Torres, con DNI N° 71950760, con codigo
a2021802700, Bachiller de la EAP de Odontologia de la Universidad Norbert

Wiener, quien solicita acceder a su institucion para recolectar sus datos con la

finalidad de desarrollar su proyecto de investigacion titulado “CONOCIMIENTO
Y PRACTICAS SOBRE LA HIGIENE BUCAL EN MADRES DE NINOS DE
6 A 9 ANOS DE EDAD DE LA LE. SAN MARTIN DEL DISTRITO DE
CHORRILLOS, LIMA 20217, por lo que le agradeceré su gentil atencion al

presente.

Sin otro en particular, me despido.

uwiener.edu.pe

Atentamente

[3\% /

%é _‘.E Decano
Universidad Facultad de Ciercias de la Salud
Norbert WIene" niversidad Privada Norbert Wiener S.A.
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matitacion pare reveboctis Sk datiod oan s Aealidad de desrmallar se preyecs de s
atalade “CONDCIMIENTD ¥ PRACTICAS SOBRE LA HIGEENE RUCAL EN MADRES
DE KIS0S DE § A 9 ARCS OF EDAD DE L LE. AN MARTIN DEL NS TRITO DE

CHORKILLOS, LIMA 38217, por o goc b agradesd d poati] sleacidn al prosenic.

Sin obo o paticile. ma demida.
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Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA
LA INVESTIGACION

Lima, 27 de noviembre de 2021
Investigador(a):

CARRANZA TORRES, HILLARY PAMELA Exp. N2 1169-
2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional
de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, titulado:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA HIGIENE BUCAL EN MADRES DE NINOS DE 6 A 9 ANOS DE
EDAD DE LA I.E. SAN MARTIN DEL

DISTRITO DE CHORRILLOS, LIMA 2021” V02, el cual tiene como investigador principal a CARRANZA
TORRES, HILLARY PAMELA.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de investigacion,
para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al CIEI y
no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al ano de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su vencimiento
juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,
Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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