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RESUMEN
Esta investigacion tiene como objetivo general comparar el nivel de conocimiento de
los padres de familia sobre higiene oral y medidas de prevenciéon en salud oral de sus
hijos de la I.E.l 15 de Agosto — Paucarpata y lal.E 40695 nivel inicial - Mariano Melgar.
Se realiz6 un trabajo de investigacion cuantitativo, observacional, de corte transversal
de nivel comparativo. La poblacion de estudio comprendié a todos los padres de
familia de ambas instituciones educativas que cumplieron con los criterios de
seleccidon. Para la estadistica inferencial se aplicd la prueba de chi cuadrado de
Pearson con un nivel designificancia del 5%. Los resultados mostraron que el 36.25%
de los padres de los estudiantes de la I.E.l 15 de Agosto presentaron muy buen nivel
de conocimiento sobre higiene oral y medidas de prevencion en salud oral, seguido
del 33.75% de padres presentaron nivel de conocimiento regular, mientras que solo el
5.00% tienen nivel de conocimiento ineficiente. El 38.75% de los padres de los
estudiantes de la I.E.l 40695, tuvieron buen nivel de conocimiento sobre higiene oral
y medidas de prevencion en salud oral, seguido del 31.25% de padres presentaron
nivel de conocimiento regular, el 20.0% tienen nivel de conocimiento ineficiente. Segun
la prueba estadistica se determind que el nivel de conocimiento de los padresde
familia de ambas instituciones educativas presenté diferencia estadistica significativa
(P<0.05), por lo tanto se aceptdla hipétesis alterna ya que se demostrd que el nivel de
conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral y medidas deprevencion en
salud oral sea superior en la I.E.l 15 de Agosto — Paucarpata a comparacion dela I.E

40695 nivel inicial - Mariano Melgar.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, higiene oral, prevencion, padres.
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ABSTRACT
The general objective of this research is to compare the level of knowledge of parents
about oral hygiene and prevention measures in oral health of their children from the
I.LE.l 15 de Agosto - Paucarpata and the I.LE 40695 initial level - Mariano Melgar. A
guantitative, observational, comparative cross-sectional research work was carried
out. The study population comprised all the parents of both educational institutions who
met the selection criteria. For inferential statistics, Pearson's chi-square test was
applied with a significance level of 5%. The results showed that 36.25% of the parents
of the students of the I.E.l 15 de Agosto presented a very good level of knowledge
about oral hygiene and oral health prevention measures, followed by 33.75% of
parents presented a regular level of knowledge, while only 5.00% have an inefficient
level of knowledge. 38.75% of the parents of the students of the I.E.lI "40695, had a
good level of knowledge about oral hygiene and preventive measures in oral health,
followed by 31.25% of parents presented a regular level of knowledge, 20.0% have a
level of knowledge According to the statistical test, it was determined that the level of
knowledge of the parents of both educational institutions presented a significant
statistical difference (P <0.05), therefore the alternative hypothesis was accepted since
it was shown that the level of knowledge of parents on oral hygiene and preventive
measures in oral health is higher in the I.E.l August 15 - Paucarpata compared to the

I.E 40695 initial level - Mariano Melgar.

KEY WORDS: Knowledge, oral hygiene, prevention, parents.
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INTRODUCCION

No muchas personas le dan la importancia debida a la salud oral, sin darse cuenta
cuanto afecta a su salud general. Debido a la globalizacion y al desarrollo del pais se
van tomando medidas con este dilema de salud publica que perjudica a grandes y

pequenos.

La visita al odontdlogo, muchas veces, acontecen demasiado tarde en los menores de
edad, siendo efectuadas sOlo cuando se ha creado un problema dentario,
habitualmente cuando el paciente muestra dolor o diferentes lesiones cariosas, lo cual
conllevaria a procedimientos complejos a edades tempranas. Lamentablemente
muchas personas ponen en primer plano enfermedades sistémicas dejando en un
segundo plano la Salud Oral sin darse cuenta que esto repercute en todos los
sistemas. Sabiendo que las enfermedades son determinadas por nuestras conductas

y hébitos es alli donde debemos enfocarnos.

La funcion del profesional de la estomatologia no es solo dar solucion a la enfermedad
ya presente, sino, es educar al paciente para prevenir posteriores enfermedades que
implicaria mas adelante a procedimientos mas invasivos. Ademas quienes tienen parte
de la responsabilidad para combatir este problema no es mas que de los padres de
familia que conviven mas tiempo con sus hijos y ya sabe discernir entre los buenos y
malos habitos de higiene oral, pudiendo guiar u orientar a los mas pequefios.

Cuando una persona se convierte en padre se vuelve mas receptivo a todo tipo de
informacién que involucre a su hijo, las medidas preventivas son de un alto interés no

solo para él sino también para su familia, aprovechando esta ventaja el profesional de
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la Salud puede incentivar con mayor facilidad las estrategias educativas y preventivas
la Salud Oral.

El presente trabajo de investigacion dara a conocer algunos aspectos sobre el nivel de
conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral y medidas de prevencidnen
salud oral de sus hijos de la I.E.I. 15 de agosto — Paucarpata y la I.E. 40695 nivel inicial

- Mariano Melgar, Arequipa 2021.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

« En el Peru se identifican muchos problemas en el sector salud, uno de ellos
es la salud oral, ocasionando que gran parte de la poblacion sobre todo en
aquellas zonas rurales vivan padeciendo de dicha enfermedad. Teniendo en
cuenta que los pacientes son nifios pequefios necesitan de una persona
mayor responsable encargada del cuidado general de salud incluyendo la

higiene oral para elevar su calidad de vida.

+ De manera que, el cuidado durante la primera infancia desempefia un papel
esencial en el desarrollo del nifio. La participacion de padres en la promocion
y prevencion de la salud es una intervencion muy util ya que de ellos depende
los hébitos saludables de sus menores hijos y la proyeccion de
conocimientos hacia los mismos. Es por esto que se realiza la investigacion
para dar a conocer el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre
higiene oral y medidas de prevencion en salud oral de sus hijos,para lo cual
se escogi6 a dos instituciones educativas una urbanay otra ruralpara efectuar
una comparacion de ambos niveles de conocimiento. Esto llevaa conocer la
importancia de realizar el trabajo de investigacion para estudiar ambos
niveles de conocimiento y poder obtener informacién beneficiosaque pueda

servir como evidencia para futuras investigaciones; asimismo, determinar
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que el rol de cuidado de los padres de familia es importante en la promocion

de la higiene oral para con sus hijos.

1.2 Enunciado del problema
“Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral y medidas
deprevencién en salud oral de sus hijos de la I.E.I 15 de Agosto — Paucarpata
y la I.E 40695 nivel inicial - Mariano Melgar, Arequipa 2021”.
1.3 Descripcion del problema
a. Areadel conocimiento
a.1. Area general: Ciencias de la Salud.
a.2 Area especifica: Odontologia.
a.3 Especialidad: Odontologia Preventiva y Comunitaria o Social.
a.4 Linea: Nivel de conocimiento, prevencién en salud oral.

b. Operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Subindicadores de Subindicadores de

primer orden segundo orden

Nivel de |« Concepto
conocimiento | «  Biopelicula

sobre higiene | «  Cepillo

oral (Variable dental y
situacionall) crema
dental e Sabe Muy bueno (20-18)
* Técnicas de * No sabe Bueno (17-15)
cepillado Regular (14-10)
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Seda dental Ineficiente (9-5)
Nivel de Concepto Muy ineficiente (4-0)
conocimiento Dieta

sobre las Fluoruro dental
medidas  de Sellantes
prevencion dentales
(Variable Consultas
situacional 2) con
especialista

c. Interrogantes basicas

c.1. ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene

oral y medidas de prevencién en salud oral de sus hijos de la I.E.I 15 de

Agosto — Paucarpata?
c.2. ¢Cuél es el nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral y
medidas de prevencion en salud oral de sus hijos de la I.E 40695 nivel inicial
- Mariano Melgar?
c.3. ¢Qué diferencia o similitud existe en el nivel de conocimiento de los
padres sobre higiene oral y medidas de prevencion en saludoral de sus
hijos de la I.E.l 15 de Agosto — Paucarpata y la I.E 40695 nivel inicial -
Mariano Melgar?

d. Taxonomia de la investigacion:
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Abordaje Tipo de estudio Disefio Nivel

Técnica Tipo de N° de N° de |Ambito de

de reco- dato medicio- muestra reco-

leccion nes de la leccion No Compa-
Cuantita- varia experi- rativo

tivo ble mental
Comunica{ Prospec- [Transversal | Compara- | Virtual
cional tivo tivo

1.4 Justificacion:

Existen investigaciones sobre higiene oral y medidas preventivas con

diferentes enfoques, este proyecto tiene como objetivo indagar en

grupos especificos. La educacion en salud oral es uno de los
fundamentos que aseguran el mantenimiento de la salud global del menor,
para asi garantizar una mejor calidad de vida. Cuando una persona se
convierte en padre se vuelve mas receptivo a cualquier tipode informacion
gue implique a su hijo, las medidas preventivas son de un gran interés no
solo para €l sino también para su familia, utilizando esta ventaja el profesional
de la salud puede estimular con mayor sencillez las estrategias educativas y
preventivas de la salud oral. Es por esto, que surge la necesidad de saber a
cerca de los conocimientosque los padres de familia tienen, porque ellos
enlazan la conexién consus hijos desde una edad temprana. El presente
trabajo nos aportara informacion que ayudara a reforzar la salud, higiene oral
y medidas preventivas en nifios del primer nivel de la Educacion Basica
Regular.

Basado enresolver un interés personal ademas deutilizarlo para obtenerel titulo

profesional de cirujano dentista.
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2. Objetivos:

2.1 Evaluar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral
y medidas de prevencion en salud oral de sus hijosde la I.E.I 15 de Agosto
— Paucarpata.

2.2 Evaluar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral
y medidas de prevencion en salud oral de sus hijosde la |.E 40695 nivel
inicial - Mariano Melgar.

2.3 Comparar el nivel de conocimiento de los padres de familia sobrehigiene oral
y medidas de prevencion en salud oral de sus hijos de la I.E.I 15 de Agosto

— Paucarpata y la I.E 40695 nivel inicial -Mariano Melgar.

3. Marco teorico
3.1 Marco conceptual
3.1.1 Conocimiento
El conocimiento es la capacidad para recordar hechos especificos
y universales, métodos y procesos; 0 un esquema, estructura o
marco dereferencia. EI conocimiento segun varios autores es todo
un proceso mental basado en la elaboracion de ideas a partir de
una fuente de informacion, que puede ser un libro, la television,
algun afiche, etc. La informacion por otro lado implica solamente el
nivel de aprehensiéon deldato que se le muestra a la persona, sin

haber tenido ninguna opinién al respecto, lo cual revela ya un grado
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superior de proceso mental que es el conocimiento. Todo
conocimiento adquirido sea apropiado o errado, tiene relacion
estrecha con la teoria del aprendizaje; mas aun sieste se presenta
en personas con discapacidades por lo que se prefiereestudiar la
modificacion de conducta a partir de los diversosaprendizajes que
se presenten (1).

El conocimiento constituye las estructuras que han evolucionado
histéricamente en nuestra sociedad, para desarrollar estas
actividades mentales, dichas estructuras son un medio en el que
pensar y desarrollar las capacidades de comprension: capacidades
gue constituyen cualidades internas de las actividades mentales y
no productos externos (2).

* Tipos de conocimiento

Segun Bunge citado por Stebaranz (1999) considera dos tipos de
conocimiento fundamentales: ordinario y cientifico, el ordinario es
el conocimiento no especializado se adquiere por sola experiencia,
se corrige y/o enriqguece mediante la investigacion, el cientifico es
un estilo de pensamiento y de accién, tiene su origen en la
percepcion o del conocimiento ordinario, en ambos conocimientos
hay un intento de 7 racionalidad y objetividad que tratan de
construir imagenes de la realidad, verdaderas e impersonales (3).
* Niveles del conocimiento

Los niveles de conocimiento se derivan del avance enla produccién
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delsaber.
El primer nivel de conocimiento comienza con la busqueda de
informacion acerca de un objeto de estudio o investigacion. Este
nivel esdenominado instrumental.
Las reglas para usar los instrumentos conforman el nivel técnico.
Las reglas para usar los instrumentos conforman el nivel técnico; el
uso critico del método para leer la realidad representa el nivel
metodoldgico;el cuerpo conceptual o de conocimientos con elque
se construye y reconstruye el objeto de estudio representa el nivel
tedrico; las manerasen que se realiza este proceso dan por
resultado el nivel epistemoldgico; las categorias con que nos
acercamos a la realidad nos ubican en el nivel gnoseoldgico; v,
finalmente, la concepcion del mundo y del hombreque se sustenta
constituye el nivel filosofico del conocimiento (4).
Los tres primeros niveles de conocimiento (instrumental, técnico y
metodologico) se aplican en la educacion basica: primaria y
secundaria;el cuarto y el quinto nivel (tedrico y epistemoldgico) a la
educacion mediasuperior y los dos ultimos niveles (gnoseoldgico y
filoséfico) a la educacién superior (5).

3.1.2 Précticas de higiene oral
« Concepto
Higiene bucodental es la ejecucion de una serie de actividades

utilizandodiferentes elementos para retirar los residuos alimenticios
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de las superficies de los dientes. La Real Academia Espafiola lo
define como parte de la medicina que tiene por objeto la
conservacion de la salud y laprevencion de las enfermedades;
igualmente como limpieza, aseo de lasviviendas, lugares publicos
y poblaciones. Higiene bucodental también es definida como
aquellas medidas de control de placa personalizada, de acuerdo
con el cuadro clinico del paciente, que también incluyen la limpieza
de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras
dentarias. Consiste en la combinacion de medidas fisicas y
guimicas para controlar la formacion de la placa bacteriana, que
constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo de la
caries y enfermedad periodontal (6).

Importante habito para la salud bucal, el cual estd formado por:
cepillo, dentifrico, seda dental, colutorios, etc., que permitiran la
prevencion de laenfermedad periodontal y evitara la aparicion de la
caries dental. Una buena higiene dental se debe realizar con las
herramientas, formas adecuadas y con el debido tiempo (7).

* Biopelicula

La biopelicula se define como un conjunto de microorganismos
firmemente adheridos entre si y a una superficie, embebidos,
entremezclados y rodeados de un material extracelular de un tiple
origen:bacterias, saliva y dieta. La biopelicula aparece como un

depdsito blandode color blanco-amarillento y, al ser adherente, no
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es eliminada por la accion de la masticacion (8).

La biopelicula estd compuesta por bacterias y por una matriz
intercelularque consta en gran medida de hidratos de carbono y
proteinas que yacenno solo entre las distintas colonias bacterianas,
sino también entre las células individuales, y entre las células y la
superficie de los dientes (9).

e Control mecanico de la biopelicula

El control mecénico se refiere a la remocién de ésta a niveles
aceptablesa través de medios mecanicos, principalmente cepillo e
hilo dental.Aunque estas maniobras puedan ser realizadas por el
nifio, el objetivo principal debe ser enfocado en el responsable. Esto
porque en la primerainfancia, a pesar de que muchos nifios ya
intentaron realizar el cepilladodentario sin ayuda de la madre, aun
no poseen un desarrollo motor suficiente para la remocion
adecuada de la biopelicula (10).

El control de la placa es fundamental para la salud dental y
periodontal, yla mejor forma de conseguirlo es con la correcta
utilizacion del cepillo dedientes manual o eléctrico. Si es efectivo,
reduce la placa supra gingival yla parte mas cercana al margen
gingival de la placa subgingival. Sin embargo, no consigue una
efectiva limpieza interdental, por lo que debe complementarse con
el uso de hilo dental y cepillos o palillos interdentales. Las

caracteristicas generales del control mecanico de placason los
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siguientes:

e Lo deben realizar todas las personas. Necesita la colaboracion
del paciente y un alto grado de cumplimiento.

e Debe ser diario, varias veces al dia.

e Para que sea efectivo, es necesario el conocimiento de la técnica
y cierta destreza manual (11).

* Cepillo dental

Instrumento dental, que por accion mecéanica o eléctrica actian
sobre las piezas dentales arrastrando la placa adherida a sus caras
y secundariamente eliminan los restos alimenticios que hay en las
piezas dentarias (12).

Los cepillos dentales son constituidos por cuatro componentes
basicos: mango, vasto o intermediario (cuello), cabeza y cerdas
(filamentos). A cada uno de estos componentes son designadas
determinadas funcionesy especificaciones que ayudaran a la mejor
remocion de la biopelicula dental.

+ Cabezal: Su tamafio debe ser acorde con las necesidades
individuales del paciente. Por ejemplo, cabezales pequefios no sélo
los utilizan los nifios sino también adultos que tienden a presentar
nauseas y que necesitan acceder a superficies lingualesde molares
inferiores.

* Mango: Suele ser redondo y curvo. La zona de union con el

cabezal o cuello puede estar angulado para facilitar el cepillado.
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Eltamafio adecuado a emplear dependera de la edad y de la
destreza del usuario para que el cepillo se pueda manejar con
facilidad.

« Filamentos: Agrupados en multiples penachos. Son de nailon o
poliéster, no mayores de 0,23 mm de diametro y de extremo
redondeado. Son la parte mas importante del cepillo dental y en

funcion de ellos se pueden establecer diferentes clasificaciones.

Desde el punto de vista de su dureza, existen en el mercado
cepillos dentales extrasuaves, blandos, de dureza media y duros.
La eleccion depende de cada paciente.

Otra forma de clasificacion se basa en la disposicion de los
penachos. Laforma de insercién de los penachos en el cabezal es
el factor mas importante que determina la eficacia del cepillo.
Tradicionalmente los penachos han tenido una disposicion vertical,
pero los disefios actuales son penachos multiples y angulados en
diferentes direcciones. Una reciente revision sistematica y un
metaandlisis realizados por Slot et al. en 2012 ha demostrado que
estos cepillos son mas eficaces en el controlde placa y gingivitis. En
la misma revision otro factor que ha demostradoinfluencia en la
eficacia del cepillado es la forma que adquieren los filamentos en
su conjunto. Los que tienen forma plana son menos eficaces que
los cepillos multinivel. Estos pueden adoptar formas diferentes:

serrados, convexos, en “V” o en “U” (11).
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Segun la Asociacion Dental Americana (ADA), el
cepillo ideal deberia tener las siguientes
caracteristicas:

* Penachos de cerdas con la misma longitud.

» Cabezay cuello situadas en un mismo eje.

* Levesy de facil limpieza.

* Impermeables a la humedad.

» Cerdas de nylon.

» Bajo costo, durables y eficientes.

* Cabeza pequeiia (10).

Un cepillo para nifios debe ajustarse a las siguientes

caracteristicas:

« El tamafo de la cabeza y de la parte activa debe ser pequefio
y adaptarse al crecimiento de la cavidad bucal a lo largo de las
diferentes edades, sin superar las medidas aconsejadas en la
adolescencia (30mm de largo por 10mm de ancho).

+ El mango debe acompaniar el tamafio de la mano del nifio, pero
para que los padres/madres realicen la higiene bucal es
conveniente seleccionar un cepillo cuya cabeza tenga el tamafio
correspondiente a la edad del nifio y cuyo mango permita una
correcta aprehensién por parte del adulto que cepilla.

* Los penachos insertos en la parte activan deben ser multiples y

de forma recta; para los nifios menores de seis afios se
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recomienda que los penachos estén mas separados y sean mas
suaves. Las cerdas de nailon deben ser blandas, de
aproximadamente 0,2mmde didmetro y un largo de 10mmy con
extremo redondeado (13).
+ Tiempo de vida del cepillo dental
La indicacién del cambio del cepillo dental ain es un mito
odontoldgico. La mayoria de los trabajos cientificos referentes al
asunto relatan la necesidad de sustituciones periédicas, pero no
son definitivos con relacion al mejor momento para hacerlo.
Algunos autores concluyen que en pacientes saludables este
cambio deberia ser realizado mensualmente, y que en pacientes
inmunocomprometidos como, por ejemplo, nifios sometidos a
sesiones de quimioterapia, la sustitucion deberia ser realizada
semanalmente. En realidad, la sustituciébn de cepillos dentales
debe llevar en consideracion una serie de otros factores(lugar en
gue este cepillo es almacenado, si el nifio utiliza el cepillo
frecuentemente, como el cepillo es aseado, etc.) ademas del
tiempo de uso y estado de salud del nifio. Otro aspecto que puede
ser considerado para la sustitucion de cepillos dentales es el
deterioro de las cerdas. A partir del momento en que estas cerdas
muestran una tendencia de perder su verticalidad entre si (se abren
como si fuera un abanico) deberan ser cambiadas (10).

* Frecuenciaytiempo de cepillado
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Lo recomendable es cepillarse al menos dos veces al dia,
preferiblementedespués de cada comida. En cuanto a la duracion
recomendable de cepillado, lo ideal es de 2 a 3 minutos por sesion.
Aungue es importante prestar atencion al tiempo de cepillado, es
aun mas importante asegurarse de que todas las superficies
acaben limpias. Por ello la técnica adecuada de cepillado es
probablemente mas importante que el tiempo empleado (14).
+ Cremadental
La crema dental y/o crema dentifrica fluorada, empleadas para
prevenir la caries, estas tienen una amplia gama de ingredientes,
ademas de diversas sales de fluoruro como agentes terapéuticos.
Asimismo, contienen diversos abrasivos que son de gran
importancia, ya que pueden interferir con el tipo de fluoruro utilizado
en las pastas dentales, lo que impide su accién anticaries (15).
+ Composicion

Estan compuestos por abrasivos, humectantes, aglutinantes,
preservativos, espumantes, saborizantes, detergentes, colorantes,
odorizantes y pueden contener agentes 0 sustancias activas,
preventivas o terapéuticas como el monofluorofosfato de sodio.,
fluoruro de sodio, fluoruro de estafio, clorofila, sabila, clorhexidina,
sanguinarina, sustancia reveladora y muchas mas. Puede
considerarse que las cremas dentales o dentifricos son excelentes

vehiculos para aplicar otras sustancias en lacavidad bucal (6).
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Los humectantes previenen el secado de la pasta dental una vez
abierta(sorbitol, xilitol, polietilenglicoles de bajo peso molecular y
propilenglicol).Los detergentes o espumantes (lauril sulfato sédico,
Nlauroil sarcosinato, ricinoeato sédico y sulforicinoleato sodico)
deben ser atoxicos, insipidos y no deben irritar la mucosa oral. Los
detergentes ayudan a crear una suspension estable, lo cual permite
una limpieza efectiva. Los conservantes protegen la pastadel
efecto de los microorganismos (benzoato sodico, metilparabeno,
metilparabeno soédico, propilparabeno sodico, mezcla de
parabenos y formalina). Los edulcorantes le dan el sabor agradable
a la pasta (sacarina soédica, ciclamato sodico, xilitol, glicirrato
anionico, esencias de menta piperita, hierbabuena, eucalipto,
canela, badiana, mentol, aromas frutales). Los aglutinantes o
espesantesaumentan la viscosidad de la pasta y mantienen la
suspension estable (alginatos, carregenatos, goma Xxantana,
hidroxietilcelulosa silice, carboximetilcelulosas, silicas). Los
abrasivos eliminan la biopelicula dental (silice, carbonato calcico,
fosfato dicélcico dihidratado, fosfato dicalcico anhidro) (16).
Respecto a la cantidad de fldor en la pasta, la Academia Europea
de Odontologia Pediéatrica recomienda el cepillado dos veces al dia
con unapasta de dientes con 500ppm de fldor y la cantidad similar
a un guisante.A los dos afos ya se puede usar una pasta con 1000

ppm. de fllor y de 4 a 6 afios, entre 1000 a 1,450 ppm, seis afios
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en adelante la pasta sera el contenido de 1,450 ppm, pudiendo
aumentar la cantidad de pasta (17).

Respecto a la cantidad de crema dental se recomienda utilizar una
minima, colocando una capa delgada, como si estuviera pintando la
puntadel cepillo, sobre una superficie no mayor a 0.5 mm en plano.
Para los nifios que ya han aprendido a escupir los restos de pasta
y saliva, se recomienda utilizar un poco mas de cantidad, nunca
mayor al tamafio de una arveja, equivalente a 0,5 gramos
aproximadamente. La pasta de dientes, debe ser siempre
dispensada por un adulto responsable (18).

» Técnicas de cepillado

» Técnicade Stillman modificada
Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados
dirigidos hacia el 4pice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una
parte de ellasdescansa en la encia y otra en el diente. De ese
modo, se hace una presion ligera y se realizan movimientos
vibratorios.

* Técnicade Fones
Es la técnica recomendada en nifios, dada que no necesita mucha
destreza a la hora de realizar el cepillado dental. Para mayor
eficacia delcepillado, el dedo pulgar se apoya en la superficie del
mango y cerca de la cabeza del cepillo; las cerdas del cepillo se

colocan en direccién apicalcon sus costados apoyados contra la
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encia. Consiste en movimientos circulares amplios con la boca del
nifio cerrada, abarcando desde el borde de la encia del diente
superior al inferior. En las superficies linguales de los dientes
anteriores, el cepillo debe tomarse de manera vertical.
+ Técnicade Charters

Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un
angulode 45 grados y apuntando hacia la superficie oclusal. De ese
modo, se realizan movimientos de rotacibn en los espacios
interproximales. La técnica de Charters se utiliza también alrededor
de aparatos ortoddnticosy cuando esta desapareciendo el tejido

interproximal.

e Técnicade Bass

El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca de tal manera
guesus cerdas apunten hacia arriba en la maxila (maxilar superior)
y hacia abajo en la mandibula (maxilar inferior) formando un angulo
de 45 gradosen relacién con el eje longitudinal de los dientes para
que las cerdas penetren con suavidad en el surco gingival.
Asimismo, se presiona con delicadeza en el surco mientras se
realizan pequefios movimientos vibratorios horizontales sin
despegar el cepillo durante 10 a 15 segundospor el area (19).

« Sedadental

El hilo dental es un conjunto de finos filamentos de nylon o plastico
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(comunmente teflon o polietileno) usado para retirar pequefios
trozos decomida y placa dental de los dientes. El hilo se introduce
entre los dientesy se hace recorrer el borde de los dientes, en
especial por la zona cercana a la encia, algo que combinado con
el cepillado de dientes previene infecciones de las encias, halitosis
y caries dentales (20).

En cuanto al uso de la seda, es recomendable introducirla y frotar
la superficie dental con suavidad entre los dientes para no dafnar
la encia en forma de U. Ello implica que los dedos que la sostienen
deben estar relativamente cercanos para poder adaptar bien el hilo
al diente. Cada espacio interdental estda compuesto de dos
superficies diferenciadas, lasque deben limpiarse individualmente
con un unico movimiento de entraday salida repetida por mas de

una ocasion.

Es recomendable cortar un trozo de unos 40 - 50 centimetros, el
qgue se enrollard en uno de los dedos para poder ir desenrollando
la parte no utilizada e ir enrollando la parte utilizada. Su uso es
diario, preferiblemente en la noche, antes del cepillado. Dado que
se puede comenzar a utilizar durante el periodo de recambio
dentario, aunque quees necesario que el habito esté instalado,
cuando la denticion definitiva esta completa hasta el segundo
molar. Puesto que es el Unico procedimiento que asegura una

limpieza de las caras vecinas ocultas delos dientes y ayuda a
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remover el biofilm que genera la inflamacion de lasencias (Minsa,

2010) (21).

3.1.2 Practicas de prevencion

« Concepto

El cuidado e higiene de la boca es fundamental para garantizar un
desarrollo adecuado en la salud integral, por lo cual las personas
deben tomar conciencia de la importancia de mantener una
adecuada salud bucal durante las diferentes etapas de la vida, ya
gue las enfermedades bucodentales constituyen un serio problema
de salud publica por su altaprevalencia y gran impacto sobre los
grupos sociales (22).

La educacion para la salud constituye un elemento esencial que
tiene como finalidad promover, orientar y organizar a la poblacion

sobre lo quedebe hacer para mantener una salud éptima (23).

La odontologia moderna esta orientada a prevenir y en su mayoria
los actuales odontélogos entienden la obligacién de prevenir el mal,
ademasse encuentra en la busqueda de estrategias preventivas
para poder garantizar la buena salud bucal de sus pacientes (24).
* Dieta

Una correcta y balanceada dieta ayuda a mantener los dientes
sanos Y fuertes, también ayudara al organismo a estar mas vital.
Para una buenaautohigiene 18 oral es fundamental una nutricién

balanceada, rica en alimentos fibrosos y evitar lo mayor posible los
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alimentos cariogenicos (25).
« Dietacariogénica

La dieta cariogénica es aquella de consistencia blanda, con alto
contenido de hidratos de carbono, especialmente azlcares
fermentables como la sacarosa, que se deposita con facilidad en
las superficies dentarias retentivas. Existe una gran cantidad de
informacion sobre la influencia dela dieta en la caries dental. Lo que
se sabe es que los alimentos que contienen azucar inducen al
proceso cariogénico; sin embargo, pensar que la cantidad de
azucar que un paciente consume se correlaciona directamente con
la caries es una simplificacion. Existen otros factores, relacionados
con los alimentos, que tienen tanta o mas importancia con respecto
a la cariogenicidad de los mismos, que la cantidad de azlcar que

estos contienen (26).

Se ha comprobado que los alimentos mas cariogénicos son los
mas acidégenos y viscosos, ya que su consistencia también tiene
influencia sobre el tiempo de retencién y son preferibles los liquidos
a los solidos ylas particulas gruesas a las finas (27).
Esto demuestra que:

* Los frutos secos y los caramelos los cuales son pegajosos y
retentivos se adhieren a las superficies y fosas de los dientes,
permaneciendo mas tiempo en contacto con la estructura dental.

* Las gaseosas no permanecen mucho tiempo en la boca, sin
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embargo, esta tiene un alto contenido de acido lo que contribuye
en la erosion del esmalte.
El mayor potencial cariogénico corresponde a la sacarosa,
interviene en el proceso cariogénico.
La fructuosa, la glucosa, la maltosa y la lactosa los cuales son
hidratos de carbono fermentables son también cariogénicos, aunque
en menor proporcion que la sacarosa.
Alimentos y bebidas potencialmente cariogénicos:
» Azucar, chocolate y helado.
+ Pastel y galletas.
« Flan, budines y cereales azucarados.

« Mermeladas, conservas, miel.

* Frutas de almibar, jugo de fruta fresca y bebidas
azucaradas.
* Leche azucarada.

« Bebidas alcohdlicas con contenido de azucar (26).

Dieta cariogénica

Todos los estimulantes de la secrecion salivar (queso, chicle, sal,
frutas yvegetales), asi como los alimentos con alto contenido de
calcio y fosforo y aquellos con un pH inferior a 6 pueden ser
considerados no cariogénicos(28).

» Caracteristicas comunes de alimentos no cariogénicos:

» Contenido relativamente alto de proteinas.
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« Contenido moderado de grasas, lo que facilita su paso de la
bocaal eséfago. Concentracion minima de carbohidratos
fermentados.

» Capacidad de amortiguacién considerable.

» Alto contenido de minerales, en especial calcio y fésforo.

*  pH mayor a 6.0.

+ Capacidad de estimular el flujo salival (29).

* Fluoruro dental

El flior es un elemento quimico perteneciente al grupo VIl de la
tabla periddica y esta constituido por halégenos, cuya caracteristica
es ser no metales en extremo activos. En estado puro, aislado en
el laboratorio, es un gas de color amarillo claro, bastante toxico y
de olor irritante (30), encontrandose en la naturaleza en mayor
frecuencia en forma iénicacon el nombre de fluoruro.

La OMS lo declara como unico agente eficaz en prevenir la caries
dental. Teniendo poderes antisépticos y actian a nivel del
metabolismo microbiano como un depresor enzimético (24), es
decir fortalece los dientes y previene la caries.

El fldor se aplica mediante dos vias: una sistémica que se
distribuye por via sanguinea y una aplicaciéon tépica que es de
efecto local (31).

 Accidn sistémica
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Durante el periodo de mineralizacion dental, el fldor sistémico se
incorpora a la estructura cristalina del esmalte dando lugar a la
formacionde fluorapatita o fluorhidroxiapatita, aumentando asi su
resistencia a la caries y disminuyendo su incidencia tras la erupcion
dentaria.
« Accion topica

Se debe a su intervencion sobre las reacciones de
desmineralizacion - remineralizacidon que son las causantes de
nuevas lesiones de caries o su progresion. Tiene como finalidad
incrementar la resistencia del esmaltea los acidos y tener un efecto

antibacteriano para favorecer la remineralizacion.

» Aplicacion del flaor

El fldor se lo puede aplicar de diferentes formas entre ellas:

+ Gel

Generalmente se utiliza el APF (acidulated phosphate fluoride)
(fluoruro de fosfato acidulado) a 1,23% aunque también existe el
gel fluorfosfato neutro 1,1 o 2%. Que se lo puede aplicar
directamente a los pacientes con un hisopo de algodon (técnica
directa) o con una cubeta para impresiones (técnica indirecta),
siendo esta Ultima una de las técnicas mas rapidas, pero si se
tratara de una denticion mixta en que falten lo molares primarios
puede ser mas conveniente la directa.

« Barnices de fluoruro
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Generalmente el barniz fluorado permanece en contacto con el
esmalte durante mas tiempo que las soluciones o gel. Diversos
estudios cientificoscon barnices fluorados indican su eficacia para
prevenir la caries dental demostrando que son tan eficaces como
los geles y soluciones.

También se pueden aplicar si utilizamos:

« Colutorios o enjuagatorios bucales: con una solucion fluorada
constituyen un método simple y conveniente de aplicacion tépica
de fluoruro.

« Pasta dental o Dentifricos fluorados: es de gran importancia
recalcar que la mayoria de las personas que utilizan la pasta dental
con fluoruro reciben un tratamiento topico de fldor al cepillarse los
dientes y Seda dental fluorada

+ Sellantes dentales
Son materiales resinosos y también ionomeéricos, que cuando se
aplicansobre las superficies de los dientes actian como barrera
mecanica que impide el contacto del esmalte, con bacterias y
carbohidratos, los cualesson los responsables de las condiciones
acidas que resultan en una lesién cariosa.(6) Su importancia se
debe a que las superficies oclusales de los molares son
especialmente susceptibles a la acumulacion de placabacteriana y
al consecuente desarrollo de caries, debido a su irregular

anatomia. Los sellantes actian eliminando esta irregularidad, lo
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gue dificulta la adhesién bacteriana y facilita la higiene (32).
* Manejo preventivo de las fosas y fisuras
Para el manejo preventivo de las fosas y fisuras existen diversas

estrategias:

e Control de placa: remocion de la placa, con el uso del cepillo

dental yuna pasta dental fluorada.

e Uso de agentes tépicos fluorados como barnices fluorados:
especialmente en pacientes con molares parcialmente
erupcionados y enlos que aun no se puede colocar sellantes de
fosas y fisuras o como un complemento de los sellantes ya
colocados.

e Uso de agentes antimicrobianos como barnices de clorhexidina:
especialmente en pacientes con molares parcialmente
erupcionados y enlos que aun no se pueden colocar sellantes de
fosas y fisuras o como uncomplemento de los ya colocados.

e Sellantes de fosas y fisuras (33).

* Segun la composicion

* Resinosos: Segun el tipo de material tenemos a los selladores
basados en resinas compuestas que dan lugar a dos tipos de
materiales, los selladores basados en resinas compuestas y las
resinas fluidas, capacesde alcanzar el fondo de las fisuras mas

diminutas, gracias a su consistencia, mucho mas fluida que las
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resinas utilizadas para restauraciones convencionales (34).

* lonoméricos: Algunos estudios han demostrado que los niveles
de retencién son menores que las resinas, debido a una mayor
microfiltracion (33). El iondbmero de vidrio puede ser util como
material sellador en molares temporales con fisuras profundas y
gue son dificiles de aislar debido al comportamiento precooperativo
del nifio y en molares parcialmente erupcionados que el clinico
considera que esta en riesgo de desarrollar caries. Antonsony cols.
Concluyeron que los selladores deiondmero de vidrio presentan
mayor éxito en el sellado de dientes parcialmente erupcionados y
en combatir la contaminacion salival potencial. En estos casos, los
materiales de ionomero de vidrio pueden considerarse un sellador
provisional que hay que evaluar y, probablemente, reemplazar por
selladores con base de resina cuando sea posible aislar mejor (35).
La American Dental Association (ADA) deja claro que «los
selladores a base de resina son la primera eleccion de material,
reservando a los vidrios ionémeros para aquellas indicaciones en
las que esté comprometida la aplicacién de la resina por motivos
de control de la humedad». Esto es debido no solo a una mayor
retencion de los selladores a base de resina sino también a su
mayor potencial en términos de prevencion de caries (31).

* Segun el tipo de polimerizacidon
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Autopolimerizable: Inician su reaccién quimica a partir del
momento enque se mezcla la base y el catalizador, dependiendo
de la temperatura de ambiente, este se puede polimerizar antes de
ser llevado al diente. Presentan en su composicion una amina
terciaria que con el tiempo alterael color del sellante en amarillo.
Esta amina mezclada con el peréxido de benzoil, produce radicales
libres, iniciando de esta forma la polimerizacion quimica del
sellante.

Fotopolimerizable: permite tener un mayor tiempo

de trabajo, despuésde la aplicacion, ya que permite el
escurrimiento en las fisuras antes de Ia
fotopolimerizacion.

Segun la presencia de flaor

Contiene flaor: La presencia de fluoruros producira un reservorio
de fluoruros y habra més posibilidades de liberacion de fluoruros a
largo plazo, esto les brinda una mayor ventaja preventiva a los
sellantes.

No contiene fltor.

Segun la presencia de carga

Con carga: La presencia de carga inorganica le confiere al
material mayor resistencia al desgaste, a la abrasion pero menor
fluidez por tener mayor viscosidad. Por lo general esta carga

inorganica puede ser: vidriode bario, silicato de litio y aluminio.
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* Sin carga: Un sellante sin carga es mas fluido y tiene la ventaja
de penetrar mejor en las fisuras por presentar una menor
viscosidad, por ende estos sellantes deben tener mayor retencion
que los sellantes con carga asi como menor microfiltracion

marginal (33).

* Segun el tipo de color

« Transparente: Aunque sean mas estéticos, son los mas dificiles
de detectar en los examenes posteriores.
« Blanco: Presentan como ventaja su facil deteccion

en los controles periddicos.

« Cromaticos: En la actualidad hay nueva modalidad de sellantes
gue presentan colores diferentes durante su aplicacion y luego de
la aplicacion (33). Se recomienda utilizar selladores opacos
porque son mas faciles de controlar por el clinico, tanto en el
momento de su aplicacibon como en los controles ulteriores.
Finalmente, y en relacion con la modalidad de polimerizacion, no
existe evidencia de que un método sea superior a otro (31).

* Segun latécnica de aplicacién

* Técnica no invasiva.

» Técnica invasiva: Esta técnica esta indicada principalmente en
dientescon lesion incipiente de caries dental en superficie oclusal

o sospechade la misma (36).
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e Consultas con el especialista.

« El odontélogo infantil puede brindar orientacion sobre cémo
fortalecer los dientes, como evitar que las bacterias formen
colonias dafiinas, como desarrollar hébitos alimentarios e
higiénicos, etc., ayudando con esto, a un mayor conocimiento
sobre la salud bucal infantil (9).

« En cuanto a la prevencion de la caries dental, se debe enfatizar
gue ésta es una enfermedad, por tanto, las visitas tempranas con
el especialista pueden evitar su inicio y progresion, asi como
también tratamientos innecesarios (9).

La primera visita al odontopediatra es de 6-12 meses teniendo en
cuenta el primer diente de leche; sin embargo, mientras mas
temprano acuda un nifio, menor sera el riesgo que desarrollo de
enfermedades bucodentales (37).

Esta primera visita mas que todo, es para realizar labores
preventivas e ir instruyendo a los padres en cuanto al tipo de
higiene bucal que debencomenzar a tener los nifios, informacion
sobre el tipo de cepillo dental, hilo dental y dentifrico que este
debe usar y todas aquellas cosas que debe realizar para lograr su
higiene bucal. Cuando el paciente pediatricoacude por primera
vez a una consulta odontoldgica, se debe tener en cuenta que el
nifo va a interactuar con personas extrafias y ajenas a sumedio

habitual, como lo son el odontélogo, el auxiliar dental entre otros,
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asi como también con una serie de maquinaria e instrumental que
pueden causar cierto temor en él. La primera visita es un proceso
de adaptacion a lo nuevo que esta experimentando el nifio; es una
visita donde al nifio se le muestra el sillén y todos los juguetes
(herramientas)que tiene el dentista, se le cuentan los dientes, se
revisa si existen pequefios bichos (lesiones de caries) viviendoes
sus dientes y se revisasi el nifio se esta realizando una buena

higiene bucal (24).

3.1 Andlisis de antecedentes investigativos

3.2.1 Antecedentes Internacionales
a. Titulo:
Sistema de higiene bucal para nifios y nifias preescolares.”
Autor:

Olea Borquez, Constanza

Fuente:

Repositorio académico de la Universidad de Chile.

Resumen:

La salud bucal es un aspecto fundamental para lograr un estado
de bienestar, tanto fisico, como mental y social. Una persona con
cualquiertipo de problema bucal, se encuentra en una posiciéon de
desmedro, tantofisica y mental como socialmente, y por lo tanto,

ya no puede considerarse sano. En Chile existe una alta
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prevalencia de problemasodontoldgicos, que afectan la calidad de
vida de las personas. Una de las patologias orales de mayor
frecuencia son las caries dentales. Estas, afectan a personas de
todos los grupos etarios, incluyendo a los mas pequefios. A los 2
afos de edad existe un 20% de nifios(as) con caries(Ministerio de
Salud, 2007). Tan elevado porcentaje revela la falta de
conocimiento sobre cuidados basicos del desarrollo normal de la
denticion temporal o “de leche”. A los 4 afios, el 50% de los nifios y
nifasya presentan caries, aumentando esta patologia a 70% en el
grupo de 6 afos. Por esto, se considera imperativo mejorar el
trabajo educativo enhigiene bucal de los parvulos. Frente a este
problema, se propone, entonces, el disefio de un Sistema de
Higiene Bucal (SHB) para preescolares, que se incorpore a la vida
de los nifios y nifias, a través deuna actividad ludico-educativa de
integracion de los actores educativos,desarrollada en el contexto
casa Yy jardin infantil, que mejore la formacionde habitos de higiene
bucal en los nifios preescolares de 2 a 5 afios. Eneste contexto, el
presente trabajo presenta 5 etapas: un diagnostico quearroja las
brechas, criterios y requerimientos para la solucién; una segunda
etapa de formulacién de la estrategia para la solucion; una etapa
creativa-conceptual, donde se plantean los primeros lineamientos
de lapropuesta, tanto del producto como de la experiencia; otra

creativa- formal, donde se realiza el desarrollo de la propuesta y
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se definen losaspectos perceptuales, operativos y simbdlicos del
producto; y por ultimo,una etapa de evaluacién de la forma. Desde
el punto de vista metodoldgico, se desarrollé una primera fase de
investigacion documental y de campo; y una segunda fase
proyectual de sintesis creativa, desarrollo de producto y pruebas de
validacion. Como resultado de este proyecto, se presenta la
propuesta conceptual y formal del SHB para nifios preescolares,
gue posibilita la remocioén de la placa bacterianade los dientes y la
lengua, proporciona masaje a las encias, y permite laexploracion
tactil de sus bocas para ayudar a establecer buenos habitos de
higiene bucal en los parvulos. También se presenta en un nivel
conceptual y formal, la propuesta de una experiencia que integre
a losactores y mejore el proceso de ensefianza-aprendizaje de los
habitos dehigiene bucal, y que se traduzca en una experiencia mas
significativa, através de la combinacion de factores como la ludica,
los estimulos estéticos del ambiente generado, y las actividades
participativas en quese desenvuelva el parvulo. Finalmente, con
este proyecto de titulo, pretendo, desde el Disefio, hacer un aporte
al desarrollo de la salud bucalde la poblacion preescolar del pais,
disminuyendo las brechas en la prevalencia de caries, y

contribuyendo asi mismo a un futuro mas saludable (38).

b. Titulo:

Higiene Oral y Problemas Bucodentales de los nifios de la
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Escuela Dr.Edmundo Carbo de Jipijapa”.
Autor:

Poveda Ayon José Daniel

Fuente:

Repositorio de tesis de la Facultad de Odontologia, Universidad
San Gregorio de Portoviejo, 2011.

Resumen:

Higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben
aplicarlos individuos para el control de los factores que ejercen
efectos nocivos sobre su salud. La higiene personal es el
concepto basico delaseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo.
Por tanto, la higiene dentales el conjunto de normas y practicas
gue permitirdn prevenir enfermedades en las encias y evitara
en gran medida la susceptibilidad a la caries dental. Pero una
higiene dental se debe realizar de la forma y con las
herramientas adecuadas. Ademas, se debera dedicar el debido
tiempo para que sea efectiva. Dado que la boca es la puerta de
entrada de una gran variedad de bacterias, ya que en ella;
segun especialistas médicos; se pueden encontrar hasta 700
tipos de estos elementos, muchos de los cuales son nocivos
parala salud general, mas alla del dafio que causan a los dientes
y encias. La salud de los dientes y encias puede indicar el

estado de toda la salud en general y la mala higiene dental se
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ha asociado a un alto riesgo de algunas enfermedades en
adultos. Por tanto, la higiene orales un factor muy importante
para la salud general de los seres humanos; de igual manera
es muy importante el conocimiento de los procedimientos
basicos de higiene oral para mantener un buen estadode salud.
Esta investigacion toma de referencia el estado de salud bucal
y los problemas dentales de los nifios/as de la escuela “Dr.
Edmundo Carbo” de Jipijapa en el afio 2010; para lo cual se les
realizolos diagnosticos correspondientes a cada uno de ellos y
se dejoplanteada una propuesta alternativa (39).

c. Titulo:

Nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de familia
de la escuela rural de San Pablo Tejalpa, Tenancingo, estado
de México enel ciclo escolar 2018-2019”.

Autor:

Alcala Arce, Liliana

Fuente:

Repositorio de tesis dela Universidad Autbnomadel estadode México

— Facultad de Odontologia.

Resumen:

Se realizd un estudio descriptivo y transversal, en el cual el

objetivo general fue identificar el nivel de conocimientos en salud

bucal de los padres de familia de la escuela rural de San Pablo

Tejalpa, Tenancingo,Estado de México en el ciclo escolar 2018-
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2019. Las teorias principales fueron el aprendizaje del desarrollo
dental, enfermedades bucales y medidas preventivas; el estudio
fue aplicado durante mi estancia de servicio social, la cual fue en
una comunidad rural, donde la mayoria de las familias son de
escasos recursos economicos, y con deficiencia en higiene
bucal, por eso se optd por realizar una encuesta donde se
obtuvieran resultados certeros. En el cual se desarrollo la
aplicacion de un instrumento, sobre el desarrollo dental,
enfermedades bucales y medidas preventivas a los padres de
familia, llegando a un resultado regular, logrando una
experiencia favorable para los padres de familia, mostrando los
resultados obtenidos, y con una actualizacién mediante platicas
educativas, respondiendo dudas con el fin de tener su interés, y
lo importante que es la salud bucal, ya que existe
estadisticamente que entre menor es el conocimiento de los
padres de familia sobre la salud bucal, mayor es la problematica
de que los escolares padezcan enfermedades bucales. Por lo
gue es importante realizar el seguimiento de esta investigacion,
para obtener un mejor nivel de conocimientos en salud bucal de
los padres de familia no solo de la escuela donde se aplicoel
estudio, sino de otras escuelas que se encuentran en una zona
rural, con esto poder sugerir e implementar estrategias con las

medidas preventivas para disminuir las enfermedades bucales,
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fortaleciendo el conocimiento de prevencion y cuidado de la

cavidad oral (40).

3.2.3. Antecedentes Nacionales
a. Titulo:
Programa Preventivo Odontolégico Para Mejorar La Salud
Bucal EnNifios De La IEIPSM N. ° 10042 "Monsefor Juan

Tomis Stack", Chiclayo.”

Autor:

Diaz Arteaga, Andy Jhayr.

Fuente:

Repositorio de tesis de la Facultad de Odontologia, Universidad
Sefior deSipan — Chiclayo, 2020.

Resumen:

La salud bucal es un factor importante en la calidad de vida de
la poblacion en general y en particular de los nifios; una buena
salud bucal permite que el nifio pronuncie adecuadamente los
fonemas, mastique bien sus alimentos y de esa manera
contribuya a mantener sus piezas dentarias en buen estado.
Para tener una salud bucal es fundamental la higiene,
destacando el cepillado dental y adicional a ello, la educacion
desde edad temprana servira para lograr que los nifios

adquieran habitos de higiene oral. El objetivo de esta
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investigacion fue elaborar un programa preventivo odontologico
para mejorar la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de la IEIPSM
N. © 10042"Monsefior Juan Tomis Stack"”, Chiclayo. Fue una
investigacion; cuantitativo, descriptiva, propositiva,
experimental. La muestra estuvoconstituida por 75 nifios del 3ro
al 5to grado de educacion primaria, los cuales fueron evaluados
a través de una encuesta. Como resultados de este trabajo
investigativo se obtuvo que del diagndstico seencontroque los
ninos del 3ro, 4to, y 5to grado de educacién primaria,
respectivamente, presentaron un bajo nivel conocimiento de
salud bucal. Y llegando a las conclusiones el presente trabajo
decidi6 elaborar y aplicar un programa Preventivo odontolégico,
obteniendo como resultado la mejora de losconocimientos de
los nifios (41).

b. Titulo:

Nivel de conocimiento de padres sobre salud bucal de pre-

escolaresen el distrito de Chillia, Pataz — La Libertad, 2020

Autor:

Iparraguirre Goicochea, Neiser Hernan.

Fuente:
Repositorio de tesis de la Facultad de Odontologia, Universidad
PrivadaAntenor Orrego, La Libertad, 2021.

Resumen:
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Determinar el nivel de conocimiento de padres sobre la salud
bucal depre-escolares en las I.E. Nro.82175, 80478, 82177 del
distrito de Chillia, Pataz-La Libertad, 2020. Se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal y se encuestaron virtualmente
a 92 Padres de familiade preescolares empleando un
cuestionario virtual validado (google form). EI nivel de
conocimiento sobre la salud bucal, reportado en los padres de
pre-escolares de nifios de educacion inicial fue Deficiente en el
56.5% y Regular en el 43.55%. La Salud bucal fue evaluada en
las dimensiones de Caries Dental, Prevencion de la enfermedad,
Dietae Higiene Bucal. El Nivel de conocimiento sobre Salud
Bucal de los padres de pre-escolares es Deficiente no
existiendo diferencia por género, grupo de edad o grado de
instruccion (42).

c. Titulo
Efecto de programa preventivo sobre conocimiento de salud
bucal enmadres de nifios de la I.E.I. N° 591 Modelo, Loreto
2019".
Autor:
Pasquel Gomez Luisana Desiree, Pérez Portocarrero Joana
Carolina
Fuente:

Repositorio de tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud —
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Programaacadémico de Estomatologia, Universidad Cientifica
del Peru, 2019.

Resumen:

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo
determinar el efecto del programa preventivo sobre el
conocimiento de salud bucal en madres de nifios de la I.LE.l. N°
591 Modelo, Loreto 2019. El tipo deestudio fue cuantitativo,
disefio experimental de tipo cuasi experimental. La muestra
fueron 124 madres de nifilos matriculados en la Institucion
Educativa. Los resultados muestran que el grupo etario
predominante fueron las madres jévenes en un 61,3%. El 37,9%
de madres tuvieron secundaria incompleta. Antes de la
aplicacion del programa preventivo el nivel de conocimiento fue
malo en el grupo experimental y control. Después de la
aplicacion del programa preventivo el nivel de conocimiento fue
bueno en el grupo experimental, y en el grupo control se mantuvo
el nivel de conocimiento malo. A la prueba t de Student se
encontré diferencias significativas enel nivel de conocimiento
inicial de las madres del grupo experimental ycontrol (p=0,000);
asi mismo se encontré diferencias significativas en el nivel de
conocimiento final de las madres del grupo experimental y
control (p=0,000). Conclusién: Se concluye que la aplicacion de

un programa preventivo en salud bucal mejora
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significativamente el conocimiento de las madres de nifos
menores de 5 afos (43).

* Antecedentes Locales:

a. Titulo:
Cultura Preventiva de las Madres y su Relacién con el Estado
deSalud Bucal de los Preescolares de la Institucion Educativa

40009 SanMartin De Porres — Paucarpata, 2017.

Autor:

Calizaya Valdivia, Roger Steve.

Fuente:

Repositorio de tesis de la Facultad de Odontologia, Universidad
Catdlica de Santa Maria, 2017.

Resumen:

EL presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal, y tuvo como propdsito
determinarla relacién entre la cultura preventiva de las madres
y el estado de salud bucal de los preescolares de la “Institucion
Educativa 40009 San Martin de Porres”. La muestra estuvo
conformada por un total de 104 preescolares y sus respectivas
madres, de los cuales 88 preescolares fueron tomados en
cuenta ya que cumplian con los criterios de inclusion siendo el
84.6 %, mientras que un numero de 16 preescolares

representando el 15.4% fueron excluidos ya que dicho estudio
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se realiz6 con un indice exclusivo para las denticiones
temporarias y este porcentaje de preescolares ya presentaban
dientes permanentes (denticion mixta). Los resultados
encontrados en cuanto al nivel de conocimiento de las madres
de los preescolares de la “Institucion Educativa 40009 San
Martin de Porres” sobre cultura preventiva bucal, se aprecio que
el 50% de madres present6 un nivel de conocimiento moderado
sobre cultura preventiva bucal, el45% de madres presenté un
nivel de conocimiento bajo y tan solo un 5% de madres presento
un nivel de conocimiento alto sobre cultura preventiva bucal, lo
gue revela que el mayor porcentaje de madres no ledan la
debida importancia a la prevencion bucal. Los resultados
encontrados en cuanto al estado de salud bucal de los
preescolares de la “Institucion Educativa 40009 San Martin de
Porres”, demostraron que: Un 55% de preescolares presentd un
estado de salud bucal de tendencia alta, el 31% manifestdé un
estado de salud bucal moderado. Un 11% de preescolares
presentd un estado de salud bucal de tendencia baja y
finalmente solo el 3% de preescolares presentd una saludbucal
sana, lo que nos da a entender que el mayor porcentaje de estos
nifios presenta un estado de salud bucal deficiente conun indice
de ceo d alto. En cuanto a la relacion entre el nivel de

conocimiento de las madres sobre culturapreventiva bucal y el
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estado de salud bucal de los preescolares, los resultados
encontrados demostraron que: Solo el 4% de las madres
presentaron un nivel de conocimiento alto sobre cultura
preventiva bucal y sus hijospresentaron un indice de ceo d muy
bajo (sano). Mientras que el 46 %de las madres presentaron un
nivel de conocimiento bajo sobre cultura preventiva bucal
teniendo relacion con sus hijos los cuales presentaron un indice
de ceo d alto. Estos resultados demuestran que el mayor
porcentaje de madres no le dan la debida importancia a la salud
bucalde sus menores hijos, y esto se ve reflejado en su estado de
salud bucal.Los resultados nos permitieron concluir que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre culturapreventiva bucal y el estado de salud bucal
de los preescolares dela “Institucion Educativa 40009 San
Martin de Porres”. Palabras claves: salud bucal, cultura
preventiva bucal en madres (44).

b. Titulo:
Nivel de conocimiento en salud oral a nivel preventivo en nifios
y adolescentes de 10 a 17 afios del colegio Italo Peruano Santa
Maria Mazzarello, Arequipa - 2020
Autor:

Vasquez Arancibia, Paula Elizabeth Graciela

Fuente:
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Repositorio de tesis de la Facultad de Odontologia, Universidad
Catdlica de Santa Maria, 2020.

Resumen:

El trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
EN SALUD ORAL A NIVEL PREVENTIVO EN NINOS Y
ADOLESCENTESDE 10 A 17 ANOS DEL COLEGIO ITALO
PERUANO SANTA MARIA

MAZZARELLO, AREQUIPA — 2020”, es un estudio cuantitativo,
descriptivo, observacional, prospectivo de corte transversal.
Muestra: Lamuestra estuvo conformada por 77 estudiantes de
cuarto de primaria a quinto de secundaria quienes fueron
seleccionadas bajo criterios de inclusibn y exclusion.
Resultados: El 76.6% de los nifios y adolescentespresentaron
buen nivel de conocimiento sobre higiene oral, mientras que el
23.4% de estudiantes tuvieron nivel de conocimiento regular; el
72.7% con nivel de conocimiento regular sobre la dieta, mientras
que solo el 5.2% de estudiantes presentaron mal nivel de
conocimiento sobre dieta; el 71.4% de los nifios y adolescentes
presentaron buen nivel de conocimiento sobre salud oral,
seguido del 27.3% de estudiantes con conocimiento regular,
mientras que solo el 1.3% tuvieron mal nivel de conocimiento
(45).

4. HIPOTESIS:
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Dado que, la I.E.l 15 de Agosto — Paucarpata esta ubicada en una zona

urbana poseyendo un mejor nivel cultural:

Es probable que, el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre
higiene oral y medidas de prevencion en salud oral sea superior en la |.E.|
15 de Agosto —Paucarpata a comparacion de la I.E 40695 nivel inicial -

Mariano Melgar.

Hipotesis estadistica

4.1. Hipotesis alternativa:
Exista diferencia estadistica entre el nivel de conocimiento de los
padressobre higiene oral y medidas de prevencion en salud oral
de sus hijos de la I.E.I 15 de Agosto — Paucarpata y la I.E 40695
nivel inicial - MarianoMelgar, Arequipa 2021.

4.2. Hipétesis nula:

No exista diferencia estadistica entre el nivel de conocimiento de
los padres sobre higiene oral y medidas de prevencion en salud
oral de sushijos de la I.LE.I 15 de Agosto — Paucarpata y la I.E

40695 nivel inicial - Mariano Melgar, Arequipa 2021.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO

OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

11 Técnica
a. Especificacion

Se utilizé la técnica comunicacional y como instrumento el cuestionario
virtual para recoger informacién sobre la variable y sus indicadores
presentados.

b. Esquematizacion

Cuadro de técnica e instrumentos

Variables Técnica Instrumento
Investigas

Nivel de conocimiento
sobre higiene oral.

Comunicacional Cuestionario virtual

Nivel de conocimiento
sobre medidas de
prevencion en salud oral.

a. Descripcion de latécnica Cuestionario Virtual:
Previa autorizacion de los directores de ambas instituciones y
coordinacién con los docentes, el cuestionario virtual fue aplicado a

los padres de familia de los nifios del nivel inicial 3,4 y 5 afios de la
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I.LE.I 15 de Agosto y la I.E 40695 nivel inicial - Mariano Melgar, a
través de la plataforma de Microsoft Forms para recoger
informacion de la variable de interés y de sus respectivos
indicadores.

12 Instrumentos:

a. Instrumento documental:

a.l. Especificacion del instrumento:

Se aplicé un instrumento de tipo estructurado denominado
cuestionario de preguntas, con una evaluacion vigesimal, con una
puntuacion de 10 por cada variable, dicho cuestionario se

encuentra en el anexo nimero 1.

a.2. Estructuradel instrumento:

Variable Indicadores items
+ Concepto 1
Nivel de » Biopelicula 2,3
conocimiento * Cepillo dental y crema dental 4,5
sobre higiene « Técnicas de cepillado 6,7,8
oral « Seda dental 9,10
+ Concepto 11
Nivel de
conocimiento * Dieta 12,13,
14
sobre las +  Fluoruro dental 15,16
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medidas de + Sellantes dentales 17,18
prevencion en
« Consultas con el especialista 19,20
salud oral

a.3. Modelo de instrumento

Adjunto en anexos.

b. Instrumentos mecanicos
« Computadora.
» Accesorios.

1.3 Materiales de verificacion

« Utiles de escritorio.

1.4 Plataformas

* Microsoft Forms.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial

a. Ambito general
* Ciudad de Arequipa.

b. Ambito especifico

» Instituciéon Educativa Inicial 15 de Agosto — Paucarpata.

* Instituciéon Educativa 40695 nivel inicial - Mariano
Melgar.

2.2 Ubicacion temporal
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» Lainvestigacion se realizo en el semestre par 2021.
2.3 Universo
Comprende los 160 padres de familia de los preescolares (3, 4,5
anos) que pertenecen a las instituciones “I.E.I 15 de Agosto —

Paucarpata” e “I.E.I 40695 nivel inicial - Mariano Melgar”.

2.4 Unidades de estudio

Padres de familia de ambas instituciones educativas.

a. Poblacién:

Grupos.

b. Identificacién de los grupos:

* Grupo A: Padres de familia de la I.E.I 15 de Agosto.

* Grupo B: Padres de familia de la I.E. 40695 nivel inicial

c. Criterios de inclusion:

* Padres de familia del nivel inicial de ambas instituciones.
+ Padres de familia que aceptaron el consentimiento
informado y desearon participar voluntariamente en la

resolucion del cuestionario.

» Padres de familia que pudieron acceder ainternet, celular,

computadora o laptop.

d. Criterios de exclusion

» Padres de familia del nivel primaria y secundaria de ambas
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instituciones.
» Padres de familia que no desearon participar voluntariamente
en la resolucion del cuestionario.
» Padres de familia sin acceso a internet, celular, computadora
o laptop.
e. Asignacién:
Los padres de familia fueron asignados en base ala
institucién educativade sus hijos.
f. Tamafo y formalizacion de grupos:
= Grupo A: 80
= Grupo B: 80
g. Consideraciones Eticas
Los padres de familia recibieron un consentimiento
informado para su participacion voluntaria del presente
proyecto.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion
« Autorizacion de los directores de ambas instituciones educativas.
» Previa coordinacién con los docentes encargados

de los gradosseleccionados.

« Consentimiento expreso de los padres de familia de ambas
instituciones.

« Administracion del instrumento.
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3.2 Recursos

a. Recursos Humanos

Investigador: Yauri Huamani, Valeria.

Asesor:

b. Recursos Virtuales
Microsoft Forms.
c. Recursos Econdmicos

La investigacion fue financiada por la investigadora.
d. Recursos Institucionales

Universidad Catolica de Santa Maria.

3.3 Prueba piloto / validacion del instrumento

El instrumento de la recoleccion fue validado por juicio de expertos,

con tal objeto se adjuntara la matriz correspondiente en anexos del

proyecto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESUTADOS

4.1 Plan de procesamiento
a. Tipo de procesamiento

Se empled el procesamiento computarizado a través del paquete
informatico SPSS.
b. Operaciones del procesamiento

b.1. Clasificacién:
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La informacién que se obtuvo a través de la aplicacion de los
instrumentos fue ordenado de una matriz de sistematizaciéon que

figura en los anexos de la tesis.

b.2. Codificacion:

Se empleo una codificacion digital para la formalizacidn numérica
de las respuestas.

* Muy bueno (20-18)

Bueno (17-15)

* Regular (14-10)

Ineficiente (9-5)

Muy ineficiente (4-0)
b.3. Conteo
Se emple6 matrices de conteo.

b.4. Tabulacién:

Se utilizo tablas de doble entrada acorde a la necesidad de

comparar ambos grupos de estudio.

b.5. Graficacion
Se confeccioné graficas de barras dobles de acuerdo a la

naturaleza de las variables y al propésito comparativo del estudio.

4.2 . Plan de andlisis de datos

a. Tipode analisis:

Andlisis cuantitativo, bivariado, comparativo.
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b. Tratamiento estadistico

Variables Caracter Escala de Estadistica Prueba
investigativa estadistico medicion descriptiva estadistica
S
Nivel de
conocimiento Frecuencias
sobre higiene absolutas
Cualitativa Ordinal Chi- cuadrado de
oral
_ homogeneidad
Frecuencias
Nivel de
porcentuales
conocimiento _
o relativas
sobre
medidasde
prevencion
en
salud oral
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabla N°. 1
Grado de los estudiantes de la I.E.l 15 de agosto — Paucarpatay la I.E 40695 Nivel

Inicial - Mariano Melgar, Arequipa 2021

Grado I.E.1"15 de Agosto” I.E.l "40695”
N°. % N°. %
3 afios 26 32,50 27 33,75
4 afnos 30 37,50 23 28,75
5 afos 24 30,00 30 37,50
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N°. 1 muestra que el 37.50% de los estudiantes de la I.E.l 15 de Agosto
pertenecen a inicial 4 afios, mientras que el 37.50% de estudiantes de la |.E.I "40695"

estan en inicial 5 anos.
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Gréafico N°. 1

Grado de los estudiantes de la l.E.l 15 de agosto — Paucarpata y la I.E 40695 Nivel

Inicial - Mariano Melgar, Arequipa 2021

10.00
5.00
0.00
3 afos 4 afios 5 afos
Grado

B |.E.|"15de Agosto" H|.E.|"4069"

Fuente: Matriz de datos.
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Tabla N°. 2

Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene de sus hijos de la

I.LE.l1 15 de Agosto, Arequipa 2021

Conocimiento higiene NO. %
oral

Muy ineficiente 0 0,00
Ineficiente 8 10,00
Regular 26 32,50
Bueno 25 31,25
Muy bueno 21 26,25
TOTAL 80 100

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N°. 2 muestra que el 32.50% de los padres de los estudiantes de la I.LE.I 15

de Agosto tienen nivel de conocimiento regular sobre higiene oral, seguido del 31.25%

de padres con buen nivel de conocimiento, el 26.25% tienen muy buen nivel de

conocimiento, mientras que solo el 10.00% presentan conocimiento insuficiente.
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Gréfico N°. 2
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene de sus hijos de la

I.LE.l1 15 de Agosto, Arequipa 2021
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Fuente: Matriz de datos.
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Tabla N°. 3

Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre medidas de prevencién en

salud oral de sus hijos de la |.LE.l 15 de Agosto, Arequipa 2021

Conocimiento medidas N©.

de prevencion

%

Muy ineficiente 0 0,00
Ineficiente 4 5,00
Regular 9 11,25
Bueno 26 32,50
Muy bueno 41 51,25
TOTAL 80 100

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N°. 3 muestra que el 51.25% de los padres de los estudiantes de la I.LE.I 15

de Agosto tienen muy buen nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién en

salud oral, seguido del 32.50% de padres con buen nivel de conocimiento, el 11.25%

tienen conocimiento regular, mientras que solo el 5.00% tienen nivel de conocimiento

ineficiente.
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Grafico N°. 3
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre medidas de prevencién en

salud oral de sus hijos de la |.LE.l 15 de Agosto, Arequipa 2021
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Fuente: Matriz de datos.
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Tabla N°. 4
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral y medidas de

prevencién en salud oral de sus hijos de la l.E.l 15 de Agosto, Arequipa 2021

Conocimiento N°. %
Muy ineficiente 0 0,00
Ineficiente 4 5,00
Regular 27 33,75
Bueno 20 25,00
Muy bueno 29 36,25
TOTAL 80 100

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N°. 4 muestra que el 36.25% de los padres de los estudiantes de la I.E.I 15
de Agosto tienen muy buen nivel de conocimiento sobre higiene oral y medidas de
prevencion en salud oral, seguido del 33.75% de padres presentaron nivel de
conocimiento regular, el 25.0% tienen buen nivel de conocimiento, mientras que solo

el 5.00% tienen nivel de conocimiento ineficiente.
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Gréfico N°. 4
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral y medidas de

prevencién en salud oral de sus hijos de la l.E.l 15 de Agosto, Arequipa 2021
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Fuente: Matriz de datos.
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Tabla N°. 5
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene de sus hijos de la

I.LE."40695 " - Nivel Inicial, Arequipa 2021

Conocimiento higiene N°. %
oral

Muy ineficiente 0 0,00
Ineficiente 15 18,75
Regular 20 25,00
Bueno 35 43,75
Muy bueno 10 12,50
TOTAL 80 100

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N°. 5 muestra que el 43.75% de los padres de los estudiantes de la I.E.I
"40695” tienen buen nivel de conocimiento sobre higiene oral, seguido del 25.00% de
padres con nivel de conocimiento regular, el 18.75% tienen conocimiento insuficiente,
mientras que solo el 12.50% de los padres presentan nivel de conocimiento muy

bueno.
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Grafico N°. 5
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene de sus hijos de la

I.E.1"40695" - Nivel Inicial, Arequipa 2021
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Fuente: Matriz de datos.
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Tabla N°. 6
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre medidas de prevencién en

salud oral de sus hijos de la I.E.l "40695" - Nivel Inicial, Arequipa 2021

Conocimiento medidas de Ne. %
prevencion

Muy ineficiente 0 0,00

Ineficiente 11 13,75

Regular 14 17,50

Bueno 29 36,25

Muy bueno 26 32,50
TOTAL 80 100

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N°. 6 muestra que el 36.25% de los padres de los estudiantes de la I.E.I
40695 tienen buen nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud oral,
seguido del 32.50% de padres con muy buen nivel de conocimiento, el 17.50% tienen
conocimiento regular, mientras que solo el 13.75% tienen nivel de conocimiento

ineficiente.
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Grafico N°. 6
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre medidas de prevencién en

salud oral de sus hijos de la I.E.l "40695" - Nivel Inicial, Arequipa 2021
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Fuente: Matriz de datos.
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Tabla N°. 7

Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral y medidas de

prevencién en salud oral de sus hijos de la I.E.l "40695" - Nivel Inicial, Arequipa

2021

Conocimiento Ne. %
Muy ineficiente 0 0,00
Ineficiente 16 20,00
Regular 25 31,25
Bueno 31 38,75
Muy bueno 8 10,00
TOTAL 80 100

Fuente: Matriz de datos.

La Tabla N°. 7 muestra que el 38.75% de los padres de los estudiantes de la I.E.I

"40695 tienen buen nivel de conocimiento sobre higiene oral y medidas de prevencion

en salud oral, seguido del 31.25% de padres presentaron nivel de conocimiento

regular, el 20.0% tienen nivel de conocimiento ineficiente, mientras que solo el 10.00%

tienen muy buen nivel de conocimiento.
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Gréfico N°. 7
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral y medidas de

prevencién en salud oral de sus hijos de la I.E.l "40695" - Nivel Inicial, Arequipa

2021
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Fuente: Matriz de datos.
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Tabla N°. 8
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral de sus hijos

de la I.LE.I 15 de Agosto — Paucarpata y la I.LE "40695" - Nivel Inicial- Mariano

Melgar
Conocimiento I.E.I"15 de Agosto” I.E.I "40695"
higiene oral NO. % NO. %
Muy ineficiente 0 0,00 0 0,00
Ineficiente 8 10,00 15 18,75
Regular 26 32,50 20 25,00
Bueno 25 31,25 35 43,75
Muy bueno 21 26,25 10 12,50

TOTAL 80 100 80 100

Fuente: Matriz de datos.

X?=8.48 P<0.05 P=0.03
La Tabla N°. 8 segln la prueba de chi cuadrado (X?=8.48) muestra que nivel de
conocimiento de los padres de familia de la I.E.l 15 de Agosto — Paucarpata y la I.LE
"40695” sobre higiene oral de sus hijos presento diferencia estadistica significativa
(P<0.05).
Asimismo se observa que el 32.50% de los padres de los estudiantes de la I.E.l 15 de

Agosto tienen nivel de conocimiento regular sobre higiene oral mientras que el 43.75%
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de los padres de la I.E.l "40695" presentan buen nivel de conocimiento.

Grafico N°. 8

Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral de sus hijos
de la I.LE.I 15 de Agosto — Paucarpata y la I.LE "40695" - Nivel Inicial- Mariano
Melgar
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Fuente: Matriz de datos.
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Tabla N°. 9
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre medidas de prevencion en
salud oral de sus hijos de la I.E.l 15 de Agosto — Paucarpata y la I.LE "40695" -

Nivel Inicial- Mariano Melgar

Conocimiento medidas de I.E.1"15 de Agosto”" I.E.l "40695"
prevencion Ne. % No. %
Muy ineficiente 0 0,00 0 0,00
Ineficiente 4 5,00 11 13,75
Regular 9 11,25 14 17,50
Bueno 26 32,50 29 36,25
Muy bueno 41 51,25 26 32,50
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: Matriz de datos.

X?=7.87 P<0.05 P=0.04
La Tabla N°. 9 segln la prueba de chi cuadrado (X?=7.87) muestra que nivel de
conocimiento de los padres de familia de la I.E.l 15 de Agosto — Paucarpata y la I.E
"40695” sobre medidas de prevencidn en salud oral de sus hijos presentd diferencia
estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 51.25% de los padres de los estudiantes de la I.LE.l 15 de
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Agosto tienen muy buen nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud
oral, mientras que el 36.25% de los padres de la I.E.l "40695" presentan buen nivel de
conocimiento.
Grafico N°. 9
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre medidas de prevencion en
salud oral de sus hijos de la I.LE.l 15 de Agosto — Paucarpatay la I.LE "40695 " -

Nivel Inicial- Mariano Melgar
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Fuente: Matriz de datos.
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Tabla N°. 10
Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral y medidas de
prevencién en salud oral de sus hijos de la I.E.l 15 de Agosto — Paucarpata y la

I.LE "40695" - Nivel Inicial- Mariano Melgar

Conocimiento I.E.I"15 de Agosto" I.E.l1 "40695"
Ne. % N©. %
Muy ineficiente 0 0,00 0 0,00
Ineficiente 4 5,00 16 20,00
Regular 27 33,75 25 31,25
Bueno 20 25,00 31 38,75
Muy bueno 29 36,25 8 10,00
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: Matriz de datos.

X?=21.56 P<0.05 P=0.00
La Tabla N°. 10 segun la prueba de chi cuadrado (X?=21.56) muestra que el nivel de
conocimiento de los padres de familia de la I.E.l 15 de Agosto — Paucarpata y la I.E
"40695” sobre medidas de prevencién en salud oral de sus hijos presenté diferencia
estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 36.25% de los padres de los estudiantes de la I.LE.l 15 de
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Agosto tienen muy buen nivel de conocimiento sobre higiene oral y medidas de
prevencion en salud oral, mientras que el 38.75% de los padres de la I.E.I "40695"
presentan buen nivel de conocimiento.

Grafico N°. 10

Nivel de conocimiento de los padres de familia sobre higiene oral y medidas de
prevencién en salud oral de sus hijos de la I.E.l 15 de Agosto — Paucarpata y la

I.LE "40695" - Nivel Inicial- Mariano Melgar
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Fuente: Matriz de datos.
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DISCUSION

El presente estudio se realizd con el objetivo comparar el nivel de conocimiento de los
padres de familia sobre higiene oral y medidas de prevencion en salud oral de sushijos
de la |.LE.I 15 de Agosto — Paucarpata y la I.E 40695 Nivel Inicial - Mariano Melgar.Se
desarroll6 esta investigacion debido a que sera una importante contribucion académica
al generar nuevos conocimientos que serviran de fundamento para el desarrollo de

estudios posteriores.

Respondiendo al primer objetivo se obtuvo que el 32.50% de los padres de los
estudiantes de la I.E.l 15 de Agosto tienen nivel de conocimiento regular sobre higiene
oral, seguido del 31.25% de padres con buen nivel de conocimiento, el 26.25% tienen
muy buen nivel de conocimiento, mientras que solo el 10.00% presentan conocimiento
insuficiente. El 51.25% de los padres tienen muy buen nivel de conocimiento sobre
medidas de prevencion en salud oral, seguido del 32.50% de padres con buen nivel
de conocimiento, el 11.25% tienen conocimiento regular, mientras que solo el 5.00%
tienen nivel de conocimiento ineficiente. El 36.25% de los padres de los estudiantes
de la I.E.I 15 de Agosto tienen muy buen nivel de conocimiento sobre higiene oral y
medidas de prevencion en salud oral, seguido del 33.75% de padres presentaron nivel
de conocimiento regular, el 25.0% tienen buen nivel de conocimiento, mientras que
solo el 5.00% tienen nivel de conocimiento ineficiente. Estos resultados no coinciden

con Alcala Arce, Liliana quien en una investigacién similar concluyo que Su resultado
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fue Regular, en el Nivel de conocimientos en salud bucal de los padres de familia de
la Escuela rural de san pablo Tejalpa, Tenancingo, estado de México en el ciclo escolar
2018-2019, porgue la comunidad a la que se le aplicé el estudio, no se les concientizo
de fomentar la higiene bucal y una revision periddica con su odontélogo.

En cuanto al segundo obijetivo el 43.75% de los padres de los estudiantes de la I.E.I
"40695” tienen buen nivel de conocimiento sobre higiene oral, seguido del 25.00% de
padres con nivel de conocimiento regular, el 18.75% tienen conocimiento insuficiente,
mientras que solo el 12.50% de los padres presentan nivel de conocimiento muy
bueno. El 36.25% tienen buen nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en
salud oral, seguido del 32.50% de padres con muy buen nivel de conocimiento, el
17.50% tienen conocimiento regular, mientras que solo el 13.75% tienen nivel de
conocimiento ineficiente. El 38.75% de los padres de los estudiantes de la |.E.I "40695,
tienen buen nivel de conocimiento sobre higiene oral y medidas de prevencion en salud
oral, seguido del 31.25% de padres presentaron nivel de conocimiento regular, el
20.0% tienen nivel de conocimiento ineficiente, mientras que solo el 10.00% tienen
muy buen nivel de conocimiento. No hubo coincidencias con parraguirre Goicochea,
Neiser Hernan quien concluyé que El nivel de conocimiento sobre la salud bucal,
reportado en los padres de pre-escolares de nifios de educacion inicial fue Deficiente
en el 56.5% y Regular en el 43.55%. La Salud bucal fue evaluada en las dimensiones
de Caries Dental, Prevencion de la enfermedad, Dieta e Higiene Bucal. El Nivel de
conocimiento sobre Salud Bucal de los padres de pre-escolares es Deficiente no
existiendo diferencia por género, grupo de edad o grado de instruccién (42). Vasquez

Arancibia, Paula Elizabeth Graciela obtuvo que El 76.6% de los nifios y adolescentes
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presentaron buen nivel de conocimiento sobre higiene oral, mientras que el 23.4% de
estudiantes tuvieron nivel de conocimiento regular; el 72.7% con nivel de conocimiento
regular sobre la dieta, mientras que solo el 5.2% de estudiantes presentaron mal nivel
de conocimiento sobre dieta; el 71.4% de los nifios y adolescentes presentaron buen
nivel de conocimiento sobre salud oral, seguido del 27.3% de estudiantes con
conocimiento regular, mientras que solo el 1.3% tuvieron mal nivel de conocimiento
(45).

Con respecto al objetivo general se demostré que el nivel de conocimiento de los
padres de familiade la I.E.l 15 de Agosto — Paucarpatay la I.LE "40695” sobre medidas
de prevencion en salud oral de sus hijos present6 diferencia estadistica significativa
(P<0.05). El 36.25% de los padres de los estudiantes de la I.E.l 15 de Agosto tienen
muy buen nivel de conocimiento sobre higiene oral y medidas de prevencion en salud
oral, mientras que el 38.75% de los padres de la |.E.I "40695" presentan buen nivel de
conocimiento. Alcala Arce, Liliana en su investigacion denominada Nivel de
conocimientos en salud bucal de los padres de familia de la escuela rural de San Pablo
Tejalpa, Tenancingo, estado de México en el ciclo escolar 2018-2019 logré identificar
gue existe una relacion estadisticamente que entre menor es el conocimiento de los
padres de familia sobre la salud bucal, mayor es la problematica de que los escolares

padezcan enfermedad bucales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Poco mas de un tercio de los padres de los estudiantes de la I.LE.l 15 de
Agosto tienen muy buen nivel de conocimiento sobre higiene oral y
medidas de prevencion en salud oral, seguido del 33.75% de padres
presentaron nivel de conocimiento regular, la cuarta parte tienen buen
nivel de conocimiento, mientras que solo el 5.00% tienen nivel de

conocimiento ineficiente.

SEGUNDA: Cerca de la mitad de los padres de los estudiantes de la |.E.I "40695”
tienen buen nivel de conocimiento sobre higiene oral y medidas de
prevencion en salud oral, menos de un tercio de padres presentaron nivel
de conocimiento regular, el 20.0% tienen nivel de conocimiento ineficiente,

mientras que solo el 10.00% tienen muy buen nivel de conocimiento.

TERCERA: El nivel de conocimiento de los padres de familia de la I.E.I 15 de Agosto
— Paucarpata y la I.E "40695” sobre medidas de prevencion en salud oral
de sus hijos presento diferencia estadistica significativa (P<0.05), por lo

tanto se acepto la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

1. Las acciones de informacion sobre salud bucal, deben ser extensivas a los alumnos
desde el Nivel de Educacion Inicial, Primaria y Secundaria, para lo cual se debe

comprometer a los docentes.

2. Promover programas de motivacion sobre higiene bucal en los nifios.

3. Las siguientes investigaciones podrian tomar en cuenta otras variables tales como
nivel socioecondmico para poder observar la influencia que esta tiene sobre el nivel

de conocimiento en salud bucal.

4. Compartir los resultados del estudio para que se den cuenta que sus conocimientos
sobre la salud bucal son inadecuados y realizar un reforzamiento sobre los temas y
asi responder sus dudas que se presentan para que puedan aplicar lo aprendido

con sus hijos y con ellos mismos.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO BREVE

El presente trabajo de investigacion titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE HIGIENE ORAL
Y MEDIDAS DE PREVENCION EN SALUD ORAL DE SUS HIJOS DE LA I.E.I15 DE
AGOSTO - PAUCARPATA Y LA I.E 40695 NIVEL

INICIAL - MARIANO MELGAR, AREQUIPA 2021”. A cargo de la alumna YauriHuamani
Valeria, con fines de optar por el Titulo Profesional de Cirujano Dentista. El siguiente
cuestionario busca conocer el nivel de sus conocimientossobre higiene oral y medidas
de prevencion en salud oral de sus hijos de la I.E.I15 de Agosto — Paucarpata y la I.E
40695 nivel inicial - Mariano Melgar, Arequipa 2021.

Si usted decide participar del instrumento mencionado lo estard haciendo de forma
voluntaria y absolutamente andnima, asimismo es fundamental que considere que la

informacion brindada sera utilizada para fines académicos.

Ademas, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como unidad
estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de privacidad de datos y

confidencialidad de la informacion proporcionada.

¢Acepta participar en el siguiente cuestionario?

ACEPTO

[ ]
NO ACEPTO [ ]
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FORMULARIO DE PREGUNTAS

Este cuestionario constituye 20 preguntas, para completarlo usted debera escoger una

sola respuesta, que considere la mas conveniente, por lo que se le agradece

suapreciada informacion y cooperacion.

1.

a)

INSTITUCION EDUCATIVA

15 de Agosto ( ) I.E 40695 ( )

¢, Qué es higiene oral para usted?

Conjunto de normas y practicas que permitirdn prevenir enfermedades

orales realizandolo con herramientas adecuadas.

b)
c)

d)

Conjunto de técnicas que solo evitan la caries dental.
Conjunto de normas que ayudan a limpiar solo la lengua.

Conjunto de practicas que permiten mantener limpias las encias.

Respecto a placa bacteriana, ¢Dénde se encuentra?

Solo pegada a la superficie de la lengua.
Solo en la superficie dental.
Solo en la saliva.

Todas las anteriores.

¢, Qué es placa bacteriana?
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a) Manchas blancas de consistencia blanda.
b) Grupos de bacterias y azluicares.
C) Manchas oscuras de consistencia dura.
d) Restos de golosinas.
4. Respecto a cepillo dental, ¢ Cada cuanto tiempo cambia el cepillodental de

su menor hijo?

a) Cada 3 meses.

b) Cada 5 meses.

C) Apenas se abren las cerdas del cepillo.

d) Cada medio afio.

5. ¢, Qué cantidad de crema dental usa para el cepillado en su hijo?
a) Cubriendo todas las cerdas del cepillo.

b) Del tamafio de una arveja.

C) No usa crema dental porque le pica.

d) No uso porque mi hijo se lo traga.

6. Respecto a técnicas de cepillado, ¢, De qué manera usted le cepillalos dientes
a su hijo?

a) De arriba a abajo.

b) De derecha a izquierda.
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C) Solo la parte de adelante.
d) Circularmente.
7. ¢, Cuantas veces al dia se debe realizar el cepillado dental?
a) 1 vez.
b) De 2 a 3 veces.
C) Después de cada comida.
d) De 5 a més veces.
8. ¢,Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?
a) 45 segundos.
b) No menos de 2 minutos.
C) Solo 1 minuto.
d) 30 segundos.
9. Respecto a seda dental, sirve para:
a) Proporcionar un aliento fresco.
b) Retirar pequefios trozos de comiday placa dental entre los dientes.
C) Prevenir heridas en la lengua.
d) Eliminar manchas en los dientes.
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10. ¢, Qué cantidad de seda dental utiliza en su menor hijo?

a) Entre 20 a 30 cm.

b) Entre 40 a 45 cm.

C) No utilizo seda dental.

d) Entre 50 a 60 cm.

11. Respecto a medidas de prevencién en salud oral, ¢ Qué medidaspreventivas

orales conoce usted?

a) Fluor.

b) Un correcto cepillado dental.

C) Evitar el consumo excesivo de azlcares.

d) Todas las anteriores.

12. Respecto a dieta, ¢ Qué alimentos se deben evitar colocar en lalonchera?
a) Alimentos con consistencia firme como manzana y zanahoria.

b) Alimentos pobres en carbohidratos como leche y yogures.

C) Alimentos blandos con tendencia a pegarse en los dientes como

bizcochos y galletas.

d) Todas las anteriores.
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13.

a)
b)
c)
d)

14.

d)

15.

16.

¢, Qué es una dieta cariogénica para usted?

Dieta de consistencia blanda con altos componentes de azucares.
Dieta de consistencia fibrosa y rica en proteinas.
Dieta liquida.

Dieta en altos componentes de grasas.

Con respecto al consumo de azlcares, marque lo correcto:

El nifio nunca debe consumir azlcar.
El nifio puede consumir azlcar en varios momentos del dia.

El nifio puede consumir aztcar en horas determinadas y luegocepillarse
los dientes.

Todas las anteriores.

Respecto a fluor, ¢ Qué beneficios conoce de este?

Previene la aparicion de caries.
No conozco.
Tiene una accion blanqueadora en los dientes.

Fortalece al nifio para que crezca sano.

¢,Cada cuanto tiempo lleva al dentista a su hijo para la aplicacion de flior?
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a) Cada afo.
b) Cada 30 4 meses.
¢) Nunca le aplicaron fluor.

d) Cada 2 afios.

17. Respecto a sellantes dentales, ¢ Qué es?:
a) Esun material para curar la caries.
b) Esun material para uso de emergencia.
c¢) Esunabarreradeprotecciéon paralos dientes de los nifios.

d) No conozco.

18. ¢ Para qué cree que sirve un sellante dental?

a) Paraprevenir lacaries.
b) Para curar los dientes.
c) Paralimpiar los dientes.

d) Para fortalecer los diente.

19. Respecto a consultas con el especialista, ¢A qué edad su hijo debeacudir al

odontdlogo?

a) Alos 4 afos.

b) Alos 5 afios.
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c) Alos 3 afos.

d) Apenas salga el primer diente.

20. ¢ Cree usted que es necesario visitar al odontélogo cuando su hijotiene los

dientes sanos?

a) Solo voy si mi hijo tiene dolor dental.
b) Solo voy si tiene dientes chuecos.
c) Si, parahacer unarevision dental de forma periddica.

d) No, porque no se queja de dolor y no es necesario.
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ANEXO 2

SOLICITUD DE PERMISO I.E.I 15 DE AGOSTO

Sumilla: Solicito autorizacion para la aplicacion del cuestionario virtual Estimada

sefiora directora de la “.E.l 15 de Agosto” — Paucarpata.

Por medio de la presente, YO, Valeria Yauri Huamani, estudiante del X Semestre de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de SantaMaria, identificada con
DNI 71509696, domiciliada en la calle Daniel A. Carrion 513, con correo electronico
vale_yh 10@hotmail.com, celular 944021621, a usted con el debido respeto me
presento:

Para solicitar que por favor me permita realizar la aplicacion de cuestionario virtual con
el propésito de efectuar el desarrollo de la tesis denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE HIGIENE ORAL Y
MEDIDAS DE PREVENCION EN SALUD ORAL DE SUSHIJOS DE LA I.E.l 15 DE
AGOSTO - PAUCARPATA Y LA I.LE 40695 NIVEL INICIAL - MARIANO MELGAR,
AREQUIPA 2021”, es que solicito su apoyo para aplicar el formulario de preguntas en
las edades 3,4 y 5 afios de su prestigiosa institucion, en fecha y hora que estaremos
coordinando con anticipacion.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud, Dios guarde a usted.
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Arequipa, 15 Setiembre de 2021.
ANEXO 3

SOLICITUD DE PERMISO 1.E40695 NIVEL INICIAL

Sumilla: Solicito autorizacion para la aplicacion del cuestionario virtual Estimada

sefora directora de la “.E 40695 Nivel Inicial” — Mariano Melgar.

Por medio de la presente, YO, Valeria Yauri Huamani, estudiante del X Semestre de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de SantaMaria, identificada con
DNI 71509696, domiciliada en la calle Daniel A. Carrion 513, con correo electronico
vale_yh 10@hotmail.com, celular 944021621, a usted con el debido respeto me
presento:

Para solicitar que por favor me permita realizar la aplicacion de cuestionario virtual con
el proposito de efectuar el desarrollo de la tesis denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE HIGIENE ORAL Y
MEDIDAS DE PREVENCION EN SALUD ORAL DE SUS HIJOS DE LA I.E.l 15 DE
AGOSTO - PAUCARPATA Y LA I.E 40695 NIVEL INICIAL - MARIANO MELGAR,
AREQUIPA 20217, es que solicito su apoyopara aplicar el formulario de preguntas en
las edades 3,4 y 5 afios de su prestigiosainstituciéon, en fecha y hora que estaremos

coordinando con anticipacion.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud, Dios guarde a usted.
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Arequipa, 15 Setiembre de 2021.
ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UCSM VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Dra. Moya de Calderdn, Zaida.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente asociada de la Facultad de Odontologia y
docente investigador del Vicerrectorado de Investigacion.
1.3Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Nivel de conocimiento de los
padres de familia sobrehigiene oral y medidas de prevencion en salud oral de sus
hijos de la I.E.l. 15 de agosto - Paucarpata y la I.E.40695 nivel inicial - Mariano
Melgar, Arequipa 2021”.

1.4 Autor del Instrumento: Valeria Yauri Huamani.

CALIFICACION

INDICADORES CRITERIOS Bt Regular | Buena Bmi Excelente
01-20% } 41-60%

o[ 21:40% | 6180% | 81-100%

1. CLARIDAD Esta formulado X
con lenguaje
apropiado vy
comprensible.

2. OBJETIVIDAD | Permite medir X
hechosobservables
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3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance X
de la ciencia y la
tecnologia
4.0RGANIZACION | Presentacion X
Ordenada
5. SUFICIENCIA | Comprende aspectos X
delas variables en
cantidad

y calidad suficiente.
6. PERTINENCIA | Permitird conseguir X
datos de acuerdo a
losobjetivos
planteados
7.CONSISTENCIA | Pretende conseguir X
datos basado en
teorias

0 modelos teoricos.
8. ANALISIS Descompone X
adecuadamente
lasvariables/
Indicadores/medidas.
9. ESTRATEGIA | Los datos por conseguir X
responden los
objetivosde la
investigacion.
10. APLICACION | Existencia de condiciones X
para aplicarse.

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con un aspa)

APROBADO | DESAPROBADO OBSERVADO
v

Lugar y fecha: Arequipa, 10 de octubre del 2021

Firma del ExpertoDNI 29221048
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Portilla Miranda Serey Doris
1.2. Cargo e Institucion donde labora: Universidad Catélica de Santa Maria

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Nivel de conocimiento de los
padres de familia sobre higiene oral y medidas de prevencidon en salud oral de sus
hijos de la I.E.I 15 de Agosto— Paucarpata y la I.E 40695 nivel inicial - Mariano Melgar,
Arequipa 2021”

1.4. Autor del Instrumento: Yauri Huamani Valeria

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena BMuy Excelente
01-20% 21-40% 41-60% uena -\ g1.100%
61-80%
1. CLARIDAD Esta formulado con N

lenguaje apropiado y
comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos \
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la J
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION Presentacion V]
Ordenada

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las v
variables en cantidad y calidad
suficiente.

6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos de N
acuerdo a los objetivos
planteados

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos N

basado en teorias o
modelos tedricos.
8. ANALISIS Descompone N
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir N
responden los objetivos de
investigacion.

10. APLICACION Existencia de condiciones N
para aplicarse.

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa)

APROBADO DESAPROBADO OBSERVADO
J Lugar y fecha: 22 de octubre 2021

Firma del Experto Informante
DNI 29716878 Teléfono No 958233707
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1.Apellidos y Nombres del Informante: Barriga Flores Maria del Socorro

1.2.Cargo e Instituciéon donde labora: Docente de la Universidad Catdlica de Santa
Maria

1.3.Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Nivel de conocimiento de los

padres sobre higiene bucal y medidas de prevencion en sus hijos LE.I 15 de Agosto

- Paucarpata e I.E 40695 nivel inicial - Mariano Melgar, Arequipa 2021”

1.3. Autor del Instrumento: Yauri Huamani Valeria

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION
Muy

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Biiena Excelente
01-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

1. CLARIDAD Estd formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION | Presentacién

Ordenada

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Permitira conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
planteados

7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o
modelos tedricos.

8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las
variables/ Indicadores/
medidas.

9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de
investigacién.

10. APLICACION Existencia de condiciones

para aplicarse.
III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una aspa)

\\ AN NEAYAN AL NAN

APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO

DNI 4o 34 Teléfono No Q¥y¥3xto
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ANEXO 6

MATRIZ DE DATOS

Sobre
medidas
prevencidn

ID Institucion Grado Higiene oral | salud oral | Conocimiento
1 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afios Regular Bueno Regular
2 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Regular Regular Regular
3 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 3 afios Bueno Bueno Bueno

4 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Bueno Bueno Regular
5 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Ineficiente Regular Ineficiente
6 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Regular Regular Regular
7 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 anos Regular Ineficiente Ineficiente
8 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 anos Regular Ineficiente Ineficiente
9 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 anos Regular Ineficiente Ineficiente
10 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 anos Regular Ineficiente Ineficiente
11 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Ineficiente Regular Ineficiente
12 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 4 afos Bueno Bueno Bueno
13 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 4 afos Ineficiente Ineficiente Ineficiente
14 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Ineficiente Regular Ineficiente
15 I.LE.I"40695" - Nivel Inicial 3 afios Ineficiente Ineficiente Ineficiente
16 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Regular Muy bueno Regular
17 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Ineficiente Regular Regular
18 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Regular Regular Regular
19 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Regular Bueno Regular
20 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Ineficiente Regular Ineficiente
21 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 anos Regular Bueno Regular
22 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 3 afios Bueno Bueno Bueno
23 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Bueno Muy bueno Bueno
24 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Ineficiente Bueno Regular
25 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Ineficiente Bueno Regular
26 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 4 afos Ineficiente Ineficiente Ineficiente
27 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 5 afos Bueno Bueno Regular
28 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afos Ineficiente Bueno Regular
29 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afos Bueno Bueno Regular
30 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 5 afios Ineficiente Ineficiente Ineficiente
31 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 5 afos Bueno Bueno Regular
32 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afos Regular Regular Regular
33 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 5 afos Regular Bueno Regular
34 I.E.1"40695" - Nivel Inicial 5 afos Ineficiente Bueno Regular
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35 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afos Regular Bueno Regular
36 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afios Bueno Bueno Regular
37 I.E.1"40695" - Nivel Inicial 5 afos Regular Regular Regular
38 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afios Ineficiente Regular Ineficiente
39 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afios Bueno Muy bueno Bueno
40 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 anos Ineficiente Regular Ineficiente
41 I.E.1"15 de Agosto" 5 afos Ineficiente Regular Regular
42 I.E.1"15 de Agosto" 5 afos Regular Bueno Regular
43 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Regular Ineficiente Ineficiente
44 I.E.1 "15 de Agosto" 5 afos Regular Bueno Regular
45 I.E.1"15 de Agosto" 5 anos Regular Bueno Regular
46 I.E.1 "15 de Agosto" 5 anos Regular Bueno Regular
47 I.E.1 "15 de Agosto" 5 afos Ineficiente Regular Regular
48 I.E.1 "15 de Agosto" 3 anos Regular Regular Regular
49 I.E.1"15 de Agosto" 5 anos Ineficiente Bueno Regular
50 I.E.1"15 de Agosto" 3 anos Regular Ineficiente Regular
51 I.E.1'"15 de Agosto" 5 afos Regular Bueno Regular
52 I.E.1 "15 de Agosto" 5 anos Regular Muy bueno Regular
53 I.E.1"15 de Agosto" 5 anos Regular Bueno Regular
54 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Regular Regular Regular
55 I.E.1 "15 de Agosto" 3 anos Bueno Bueno Bueno
56 I.E.1 "15 de Agosto" 4 afios Bueno Bueno Regular
57 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Ineficiente Regular Ineficiente
58 I.E.1 "15 de Agosto" 4 afios Ineficiente Regular Regular
59 I.E.1 "15 de Agosto" 4 afios Bueno Muy bueno Bueno
60 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Regular Ineficiente Ineficiente
61 I.LE.I 15 de Agosto" 3 afos Bueno Muy bueno Bueno
62 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Ineficiente Ineficiente Ineficiente
63 I.E.1"15 de Agosto" 5 afos Regular Muy bueno Bueno
64 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Bueno Bueno Regular
65 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Ineficiente Regular Ineficiente
66 I.E.1'"15 de Agosto" 4 afios Regular Bueno Regular
67 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Regular Bueno Regular
68 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Regular Bueno Regular
69 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Bueno Bueno Bueno
70 I.LE.I 15 de Agosto" 4 afios Bueno Regular Regular
71 I.E.1"15 de Agosto" 5 afos Ineficiente Bueno Regular
72 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Regular Muy bueno Regular
73 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Regular Bueno Regular
74 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Regular Regular Regular
75 I.E.1"15 de Agosto" 3 afos Bueno Bueno Bueno
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76 I.E.1"15 de Agosto" 3 afos Bueno Bueno Bueno
77 I.E.I "15 de Agosto" 3 afios Bueno Muy bueno | Muy bueno
78 I.E.I "15 de Agosto" 3 afios Bueno Muy bueno | Muy bueno
79 I.E.I "15 de Agosto" 3 afios Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
80 I.E.1"15 de Agosto" 3 afios Bueno Bueno Bueno
81 I.E.1"15 de Agosto" 3 afos Muy bueno Bueno Bueno
82 I.E.1"15 de Agosto" 3 afos Bueno Muy bueno Bueno
83 I.E.1"15 de Agosto" 3 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
84 I.E.1 "15 de Agosto" 3 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
85 I.E.1 "15 de Agosto" 3 afos Bueno Muy bueno Bueno
86 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 3 afios Bueno Bueno Bueno
87 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 anos Regular Muy bueno Bueno
88 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Muy bueno | Muy bueno| Muy bueno
89 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 anos Muy bueno Bueno Bueno
90 I.E.1"40695" - Nivel Inicial 3 anos Bueno Muy bueno | Muy bueno
91 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Bueno Muy bueno | Muy bueno
92 I.E.1'"15 de Agosto" 4 afios Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
93 I.E.1 "15 de Agosto" 4 afios Bueno Muy bueno | Muy bueno
94 I.E.1"15 de Agosto" 4 afos Bueno Muy bueno | Muy bueno
95 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Bueno Muy bueno | Muy bueno
96 I.E.1 "15 de Agosto" 4 afios Bueno Muy bueno | Muy bueno
97 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Bueno Muy bueno | Muy bueno
98 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Bueno Muy bueno | Muy bueno
99 I.E.1 "15 de Agosto" 4 afios Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
100 I.E.1 "15 de Agosto" 4 afios Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
101 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
102 I.LE.I 15 de Agosto" 5 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
103 I.E.1"15 de Agosto" 3 anos Bueno Muy bueno Bueno
104 I.E.1"15 de Agosto" 3 anos Bueno Muy bueno | Muy bueno
105 I.E.1"15 de Agosto" 3 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
106 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
107 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Bueno Muy bueno Bueno
108 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Bueno Muy bueno Bueno
109 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Bueno Muy bueno Bueno
110 I.E.1"15 de Agosto" 3 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
111 I.E.1"15 de Agosto" 3 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
112 I.E.1"15 de Agosto" 3 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
113 I.E.1"15 de Agosto" 3 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
114 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
115 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
116 I.E.1"40695" - Nivel Inicial 3 afos Bueno Muy bueno Bueno
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117 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Regular Muy bueno Bueno
118 I.E.I "15 de Agosto" 3 afios Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
119 I.E.I "15 de Agosto" 3 afios Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
120 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afos Bueno Muy bueno Bueno
121 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 3 afios Bueno Muy bueno Bueno
122 I.E.1"15 de Agosto" 3 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
123 I.E.1"15 de Agosto" 3 afos Bueno Muy bueno | Muy bueno
124 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 3 afios Bueno Bueno Bueno
125 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 3 afios Bueno Bueno Bueno
126 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Bueno Muy bueno Bueno
127 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Bueno Muy bueno Bueno
128 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Bueno Muy bueno Bueno
129 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Muy bueno | Muy bueno| Muy bueno
130 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Muy bueno Bueno Bueno
131 I.E.1"40695" - Nivel Inicial 4 afios Bueno Muy bueno Bueno
132 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 4 afos Bueno Bueno Bueno
133 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Bueno Regular Regular
134 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 4 afos Bueno Bueno Bueno
135 I.E.1"15 de Agosto" 4 afos Muy bueno Bueno Bueno
136 I.E.1"15 de Agosto" 4 afios Muy bueno Bueno Bueno
137 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 4 afios Bueno Muy bueno Bueno
138 I.E.1 "15 de Agosto" 5 anos Muy bueno Bueno Muy bueno
139 I.E.1"15 de Agosto" 5 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
140 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 5 afios Bueno Ineficiente Ineficiente
141 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afos Regular Ineficiente Regular
142 I.E.1"15 de Agosto" 5 afos Regular Bueno Regular
143 I.LE.I 15 de Agosto" 5 afos Regular Muy bueno Bueno
144 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 anos Muy bueno | Muy bueno| Muy bueno
145 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afos Muy bueno | Muy bueno | Muy bueno
146 I.E.1"15 de Agosto" 5 afos Regular Muy bueno Bueno
147 I.E.1"15 de Agosto" 5 afos Regular Muy bueno Bueno
148 I.E.1"15 de Agosto" 5 afos Regular Muy bueno Bueno
149 I.E.1"15 de Agosto" 5 afos Regular Muy bueno Bueno
150 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afos Muy bueno Bueno Bueno
151 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 5 afios Bueno Bueno Bueno
152 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afios Regular Muy bueno Bueno
153 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afos Bueno Regular Regular
154 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afos Bueno Bueno Regular
155 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afos Bueno Muy bueno Bueno
156 I.E.1"15 de Agosto" 5 afos Bueno Bueno Bueno
157 I.LE.I "40695" - Nivel Inicial 5 afios Bueno Bueno Bueno
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158 I.E.1 "40695" - Nivel Inicial 5 afios Bueno Bueno Bueno
159 I.E.I "15 de Agosto" 5 afios Regular Bueno Regular
160 I.E.I "15 de Agosto" 5 afios Regular Ineficiente Regular
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