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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal relacionar los habitos de higiene
bucal de las madres con el indice de Higiene Oral Simplificado de los hijos de 8 a 12 afios
de edad del Centro Educativo 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta. La recoleccion de
datos fue a traves de 2 técnicas diferentes, para la variable independiente habitos de
higiene se requirio la técnica del Cuestionario operativizada a través del formulario de
preguntas que se aplico a las madres y para la variable dependiente indice de Higiene Oral
Simplificado la técnica de Observacion clinica a través de su instrumento ficha de

observacién clinica el cual fue aplicado a los hijos.

La poblacion estuvo constituida por todos los nifios de 4to a 6to grado de primaria del
Centro Educativo 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta, cuyas edades son entre 8 a 12 afios
y las madres de dichos nifios que estuvieron presentes en el momento de la aplicacion del

cuestionario y del examen clinico.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion con respecto a la relacion de habitos
de higiene de la madre con el Indice de Higiene Oral Simplificado de su hijo mostraron
que no existe relacion directa entre ambas variables ya que la mayoria de las madres
89.1% con habitos de higiene bucal insuficientes tienen hijos con un indice de higiene oral
simplificado regular, en el 77.8% las madres con hébitos de higiene bucal regulares tienen
hijos con un indice de higiene oral simplificado regular y en el 87.5% de las madres con
habitos de higiene bucal buenos tienen hijos con un indice de higiene oral simplificado
regular. Se concluye que los habitos de higiene bucal de la madre no influyen en el indice
de Higiene Oral Simplificado de su hijo.

Palabras clave: Habitos de higiene bucal, indice de Higiene Oral Simplificado.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to relate the oral hygiene habits of the mothers
with the Simplified Oral Hygiene Index of the children from 8 to 12 years of age at the
Educational Center 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta. The data collection was carried
out through 2 different techniques, for the independent hygiene habits variable, the
questionnaire technique was required through the question form that was applied to the
mothers and for the dependent variable Simplified Oral Hygiene Index the technique of
Clinical Observation through its instrument clinical observation form which was applied to
the children.

The population consisted of all children in 4th through 6th grade Education Center 40046
Lorenzo Cornejo Jose Acosta, including ages 8 to 12 years and mothers of those children

who were present at the time of application of the questionnaire and clinical examination.

The results obtained in the present investigation regarding the relation of hygiene habits of
the mother with the Index of Simplified Oral Hygiene of her son showed that there is no
direct relationship between both variables since the majority of mothers 89.1% with habits
of insufficient oral hygiene have children with a regular simplified oral hygiene index, in
77.8% mothers with regular oral hygiene habits have children with a regular simplified
oral hygiene index and in 87.5% of mothers with good oral hygiene habits they have
children with a regular simplified oral hygiene index. It is concluded that the mother's oral

hygiene habits do not influence the Simplified Oral Hygiene Index of her son

Keywords: Oral hygiene, Simplified Oral Hygiene Index
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INTRODUCCION

Actualmente sabemos que desde antes de nacer los nifios perciben todo a su alrededor,
sobre todo el estado de &nimo de sus padres y lo que ellos desean transmitirle; pero es con
la madre con quien se forma un vinculo més estrecho, lo que hace que el nifio durante su
infancia imite sus actitudes y préacticas, por esta razén es de suma importancia el ejemplo
que los padres les damos a nuestros hijos en todo sentido. La persona encargada del
cuidado del nifio, es de suma importancia, ya que con sus actitudes, conocimientos y

ejemplo, puede favorecer o afectar negativamente en la formacién de los habitos del nifio.

Por esta razén, la prevencion en odontologia debe realizarse en edades tempranas y esta a
cargo de los padres, de la persona que esté el mayor tiempo posible con el nifio, que sea
capaz de transmitirle actitudes positivas que conlleven a que adquiera buenos habitos para
su calidad de vida y salud oral. De esta manera se debe educar a las madres desde la
gestacion para que con su ejemplo sean capaces de formar correctamente a sus hijos

evitando a futuro el desarrollo de enfermedades orales.

La caries dental es una de las enfermedades con mayor prevalencia en el mundo, pese a
que la tecnologia avanza dia a dia en cuanto a materiales de prevencion, restauracion y que

se ha puesto mucho énfasis en el desarrollo de programas preventivos de salud bucal.

En el Perd se reporta un promedio del 90% de prevalencia de caries dental en edad escolar,
lo que significa que no hay un seguimiento y control efectivos de los programas
preventivos de salud oral (1).

Es por esta razon que debemos de seguir manteniendo un enfoque preventivo, que tiene
que incluir un trabajo interdisciplinario con los profesionales de salud; de esta manera los
odontdlogos estan preparados para educar a la poblacion en general, dando mucha
importancia a la atencién y educacion en salud bucal de las gestantes en todas sus etapas, y
posteriormente la atencion del recién nacido, infante y preescolar; ya que en estas edades
los nifios desarrollan sus capacidades para aprender buenos héabitos ya sean de higiene

bucal y también los habitos alimenticios.
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Dentro de los habitos de higiene bucal el mas importante es un correcto cepillado con una
pasta dental fluorada. Otro método de prevencion de caries interproximal es el uso de hilo
dental que nos permite remover la placa bacteriana de los espacios interdentarios; el uso
correcto del enjuague bucal también favorece una 6ptima salud bucal.

La presente investigacion es relevante ya que relaciona la conducta y habitos de higiene
bucal de las madres con la salud oral de sus hijos, esto serd de gran ayuda para las
poblaciones ya que si se observa relacion se resolveria uno de los factores que podria estar
influyendo en el desarrollo de las enfermedades orales; asi nosotros como profesionales
tendriamos el deber de incentivar a las madres mediante programas educativos a cambiar o
mejorar sus habitos que se veran reflejados en su IHOS y de ésta manera ellas transmitirian
esto a sus hijos, obteniendo resultados positivos en la disminucion de la incidencia de
enfermedades orales en la poblacién. Por lo tanto este estudio también tiene un aporte
humano y social al pretender resolver un problema mundial como es la caries dental, que a

través del tiempo y pese a los programas preventivos aplicados aun sigue sin resolverse.
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HIPOTESIS

Dado que, los nifios adquieren patrones de conducta de los adultos, y es en la primera
infancia en la que los nifios pasan el mayor tiempo con su madre, que es el eje principal de
la familia quien se encarga de transmitir modelos de conducta y actitudes que deben

perdurar en las diferentes etapas de la vida:

Es probable que los habitos de higiene bucal de dichas madres tengan relacion directa con
el indice de higiene oral simplificado de los nifios de 8 a 12 afios de edad del C.E. 40046

José Lorenzo Cornejo Acosta. Arequipa.
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OBJETIVOS

e Determinar los habitos de higiene bucal de las madres cuyos hijos estudian en el C.E.

40046 Jose Lorenzo Cornejo Acosta. Arequipa 2019

e Conocer el indice de Higiene Oral Simplificado en los nifios de 8 a 12 afios de edad
del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta. Arequipa 2019

e Relacionar los habitos de higiene bucal de las madres con el Indice de Higiene Oral
Simplificado de sus hijos de 8 a 12 afios de edad del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo
Acosta. Arequipa 2019
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1. HABITOS DE HIGIENE BUCAL
1.1. Habitos en odontologia

El habito es el resultado de la repeticion de un acto con determinado fin,
volviéndose con el tiempo resistente a cambios. Para Peterson & Schneider la
instalacion del habito ocurre por ser agradable y traer satisfaccion y placer al
individuo. Inicialmente, hay participacion consciente del individuo por realizar el
acto, pero por causa de su repeticion continua, ocurre un proceso de automatizacion

y perfeccionamiento, volviéndose asi inconsciente (2).

Habito. Automatizacién parcial de la ejecucién y regulacién de las operaciones
dirigidas hacia un fin. Los habitos como formas de actividad estan constituidos
también por acciones y movimientos que responden a un fin consciente
previamente propuesto. Aunque el habito se adquiere por repeticion de una
conducta, termina por convertirse en una posesion permanente del individuo que lo

ha adquirido, de modo que por él se regula de una manera inmediata su conducta.

El vocablo habito se refiere a los comportamientos que se repiten con cierta
regularidad y que se desarrollan sin que la persona tenga que razonar, es la
facilidad para hacer una cosa, que se adquiere con la practica (3).

En odontologia un habito puede ser definido como la costumbre o practica
adquirida por la repeticion frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace
de forma consciente y luego de modo inconsciente, como son la respiracion nasal,
masticacion, el habla y la deglucién, considerados fisiologicos o funcionales,
existiendo tambien aquellos también no fisioldgicos entre los cuales tenemos las

succion del dedo, la respiracion bucal y la deglucion atipica (4).

En la primera infancia comienzan a ser establecidas algunas prioridades y actitudes
que pueden perdurar por toda la vida del individuo. Asi, la adquisiciéon de habitos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

adecuados de higiene en la infancia es uno de los requisitos béasicos para el

desarrollo de adultos saludables (2).
1.2. Higiene bucodental
1.2.1. Concepto

Higiene bucodental es la ejecucion de una serie de actividades utilizando
diferentes elementos para retirar los residuos alimenticios 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 la prevencion de las enfermedades;
igualmente como limpieza, aseo de las viviendas, 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
quimicas para controlar la formacion de la placa bacteriana, que constituye
el factor de riesgo méas importante en el desarrollo de la caries y enfermedad

periodontal (5).
1.3. Control Mecéanico de la Placa Bacteriana

El control mecanico se refiere a la remocion de ésta a niveles aceptables a 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 primera infancia, a pesar de que muchos nifios ya
intentaron realizar el cepillado dentario sin ayuda de la madre, ain no poseen un

desarrollo motor suficiente para la remocion adecuada de la biopelicula (2).

El control de la placa es fundamental para la salud dental y periodontal, y la mejor
forma de conseguirlo es con la correcta utilizacién del cepillo de dientes manual o
eléctrico. Si es efectivo, reduce la placa supragingival y la parte mas cercana al

margen gingival de la placa subgingival. Sin embargo, no consigue una efectiva
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limpieza interdental, por lo que debe complementarse con el uso de hilo dental y

cepillos o palillos interdentales.
Las caracteristicas generales del control mecénico de placa son los 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 (6).
1.3.1. Cepillado dental

El cepillado de los dientes es el método de higiene bucal mas ampliamente
difundido y cuenta con alto grado de aceptabilidad social. EI objetivo es
remover la biopelicula dental o interferir en su formacién para prevenir que
llegue a ser patogénica pudiendo adicionarse, eventualmente, algin agente

terapeutico. Segun el riesgo del paciente nifio/adolescente (7).

De acuerdo con Rolla et al. (1995) los padres deben realizar el cepillado de
sus hijos hasta la edad escolar, con el fin de garantizar una limpieza bucal
adecuada. Esto no significa que el hecho de que el nifio quiera cepillar sus
dientes deba ser reprimido. Por lo contrario, la concientizacion del nifio con
respecto a los cuidados con su salud bucal (explicito en este tipo de actitud),
incluso en los primeros afos de vida, debe ser estimulada como una estrategia
de introducciéon precoz de actitudes mas saludables. Lo que debe ser
enfatizado en estos casos es que la limpieza debe ser posteriormente
complementada por un adulto.

A pesar de que la remocion de la biopelicula pueda ser realizada también con
el uso de coadyuvantes quimicos, la remocién mecanica es el medio mas
efectivo para la limpieza dental (2).

Tal vez esta sea la razén por la que el cepillado dental sea el componente
basico de la mayoria de los programas con enfoque preventivo. Siendo asi, el
efecto benéfico del cepillado en la reduccion de la caries dental deberia ser
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obvio. Paraddjicamente, esta relacion aun no es totalmente concluyente en la
literatura cientifica. Hay pocas evidencias que soportan la idea que el
cepillado o frecuencia del cepillado por si sola sea capaz de reducir la caries
dental. Lo que se propone es que su efecto en la prevencion, por ejemplo,
estaria mas relacionado con la capacidad de remociéon de la biopelicula

asociado con el fldor presente en los dentifricos.

Del mismo modo, la frecuencia del cepillado es débilmente asociada con el
desarrollo de gingivitis. La razén de esta afirmacion se debe al hecho de que
la cantidad de veces que el nifio tiene sus dientes cepillados, no se traduce en
calidad. En otras palabras, ni todos los cepillados reducen suficientemente la
biopelicula de las superficies dentarias, siendo mas importante la calidad de
cémo éste es hecho que el nimero de veces que este procedimiento es

realizado.

Sin embargo, el cepillado dental no debe ser analizado solamente como una
medida aislada para la prevencion de caries y enfermedad periodontal. La
falta de limpieza bucal debe ser vista como un factor de riesgo comdn a una
serie de otras enfermedades debiendo el acto de cepillar los dientes ser
encarado con un requisito fundamental para la introduccion de habitos

saludables en el nifio (2).
e Cepillo dental

Es un elemento constituido por manojos de cerdas sujetas a una cabeza
que acttan en forma de barrido o brillado en las superficies dentales y
retiran los residuos de alimentos adheridos a ellas (2).

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 funciones y
especificaciones que ayudardn a la mejor remocion de la biopelicula
dental.

Cabezal. Su tamafo debe ser acorde con las necesidades individuales del
paciente. Por ejemplo, cabezales pequefios no so6lo los utilizan los nifios
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sino también adultos que tienden a presentar nduseas y que necesitan

acceder a superficies linguales de molares inferiores.

Mango. Suele ser redondo y curvo. La zona de union con el cabezal o
cuello puede estar angulado para facilitar el cepillado. El tamafio
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 maltiples penachos. Son de nailon o poliéster,
no mayores de 0,23 mm de didmetro y de extremo redondeado. Son la
parte méas 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 (6). Es muy importante conseguir un equilibrio

entre una 6ptima remocion de placa y ausencia de lesiones.

Otra forma de clasificacion se basa en la disposicion de los penachos. En
cuanto al nimero de hileras de penachos, lo mas habitual es que haya 3,
pero es posible que el cepillo tenga mé&s o menos. Al cepillo con sélo 2
hileras de le denomina “sulcular”, esta especialmente indicado para la
remocion de placa del margen gingival y es muy 0til en pacientes
portadores de aparatologia ortoddncica fija o implantes.

La forma de insercion de los penachos en el cabezal es el factor méas
importante que determina la eficacia del cepillo. Tradicionalmente los
penachos han tenido una disposicion vertical, pero los disefios actuales
son penachos mudltiples y angulados en diferentes direcciones. Una
reciente revision sistematica y un metaanalisis realizados por Slot et al. en
2012 ha demostrado que estos cepillos son mas eficaces en el control de

placa y gingivitis.

En la misma revisién otro factor que ha demostrado influencia 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

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

multinivel. Estos pueden adoptar formas diferentes: serrados, convexos,
en “V” o en “U”. Los cepillos para ortodoncia tienen un disefio de este
tipo. La hilera central de penachos es mas corta y de mayor dureza, para el
control de placa de los brackets, y las externas son mas largas y blandas

para eliminar placa de la superficie dental (6).

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA), el cepillo ideal deberia

tener las siguientes caracteristicas:

Penachos de cerdas con la misma longitud.
Cabeza y cuello situadas en un mismo eje.
Leves y de facil limpieza.

Impermeables a la humedad.

Cerdas de nylon.

Bajo costo, durables y eficientes.

IS N N N R RN

Cabeza pequefia (2).

La eleccion del cepillo dental debe realizarse en funcién de la edad, la
salud bucal del paciente o los responsables de su higiene, la destreza
manual, las preferenciales personales y la adhesion que demuestre para el

cumplimiento de los procedimientos recomendables (7).

Los requisitos que deben considerarse para la eleccién del cepillo dental

son:

v" Un adecuado tamafio de la cabeza, que debe ser lo suficientemente
pequefia como para permitir una buena maniobrabilidad dentro de la
cavidad bucal.

v El largo de la superficie activa, que al ubicarse debe cubrir dos dientes
Vecinos.

v El nimero de hileras de penachos que, si bien esta sujeto al ancho de
la cabeza, debe mantener suficiente espacio entre ellas para una
adecuada flexibilidad de las fibras y un facil secado.

v La calidad de las cerdas que deben ser blandas y con extremos

redondeados.
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Un cepillo para nifios debe ajustarse a las siguientes caracteristicas:

v' El tamafio 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).

v" El mango debe acompaniiar 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 aprehension por
parte del adulto que cepilla.

v' Los penachos insertos en la parte activan deben ser maltiples y de
forma recta; para los nifios menores de seis afios se recomienda que
los penachos estén mas separados y sean mas suaves.

v’ Las cerdas de nailon deben ser blandas, de aproximadamente 0,2mm

de didmetro y un largo de 10mm y con extremo redondeado (7).

Los cepillos eléctricos son una opcion bastante difundida para la remocion
de la biopelicula dental. En la literatura internacional, aun no hay un
consenso referente a una mayor efectividad de este cepillo en
comparacion con los cepillos manuales. Aunque algunos estudios puedan
demostrar una superioridad de este tipo de cepillo, se debe recordar que,
debido a su costo mas elevado, debe ser indicado en los casos de nifios
con mayores dificultades de remocion de la biopelicula, o debido a un

impedimento motor o a una falta de cooperacion del nifio (2).

¢ Frecuencia del cepillado

El cepillado dental estd indicado para utilizarse después de las tres
comidas, después de ingerir alimentos entre las comidas y después de
comer dulces. Como minimo, deben hacerse dos cepillados diarios, de
los cuales el que se realiza antes de acostarse debe ser obligatorio (5), y
la otra, aunque mas opcional, que sea después de alguna de las comidas.
El cepillado siempre debe realizarse con pasta dental fluorada (6).
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e Tiempo del cepillado

Hay una relacién directa en el tiempo de cepillado y cantidad de placa
eliminada. Uno de los objetivos de la revision sistematica de Slot et al.
(2012) fue determinar la eficacia del cepillado después de 1 0 2 min. La
reduccidon media ponderada del indice de placa fue de 27% despues de 1
min y del 41% después de 2 min. Por tanto, la recomendacion debe ser

cepillar los dientes durante 2 min mejor que durante 1 min (6).
e Tiempo de vida del Cepillo dental

La indicacion del cambio del cepillo dental ain es un mito
odontoldgico. La mayoria de los trabajos cientificos referentes al asunto
relatan la necesidad de sustituciones periddicas, 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 sustitucion de cepillos dentales debe llevar en consideracion
una serie de otros factores (lugar en que 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 (2).

1.3.2. Dentifrico o pasta dental

Las cremas dentales o suspensiones pueden ser suspensiones o0 geles
estables que se aplican sobre el cepillo dental con el fin de ayudar a la
limpieza de las superficies dentales y generar un aliento fresco (5).
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La palabra dentifrico probablemente, entré en uso en 1558. Se deriva del
latin dentifricium, es decir, denti (diente) y fricare (frotar). A lo largo de los
afios, los dentifricos se han empleado para la estética dental, la eliminacion
de olores de la boca, el fortalecimiento de los dientes y aliviar el dolor

dental.

La historia de los dentifricos se remonta varios siglos atras. Los
componentes de estas pastas fueron partes de animales disecados, hierbas,
miel y minerales. Durante muchos afios, se utilizaron materiales que eran
realmente perniciosos para la salud bucal; estos materiales incluian
elementos excesivamente abrasivos, minerales de plomo, acido sulfurico y
acido acético. La era microbiana marco la modificacion més importante en
relacion con la formulacion de los dentifricos. A partir de los estudios de
Miller en los laboratorios de Koch, cambi6 el concepto del origen de la
caries dental, postulandose que los acidos producidos en la superficie del
diente son producto de la fermentacion bacteriana de los azucares de los
alimentos. Por ello, los cientificos iniciaron la elaboracion de pastas
dentales bajo una nueva perspectiva, con el fin de neutralizar la acidez de la

placa dental y los antisépticos para luchar contra los gérmenes (8).
e Composicion

Estdn compuestos por abrasivos, humectantes, aglutinantes,
preservativos, espumantes, saborizantes, detergentes, colorantes,
odorizantes y pueden contener agentes o sustancias activas, preventivas
o terapéuticas como el monofluorofosfato de sodio., fluoruro de sodio,
fluoruro de estafio, clorofila, s&bila, clorhexidina, sanguinarina,
sustancia reveladora y muchas més. Puede considerarse que las cremas
dentales o dentifricos son excelentes vehiculos para aplicar otras

sustancias en la cavidad bucal (5).

Los humectantes previenen el secado de la pasta dental una vez abierta
(sorbitol, «xilitol, polietilenglicoles de bajo peso molecular vy
propilenglicol). Los detergentes o espumantes (lauril sulfato sédico, N-

lauroil sarcosinato, ricinoeato sodico y sulforicinoleato sddico) deben
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ser atoxicos, insipidos y no deben irritar la mucosa oral. Los detergentes
ayudan a crear una suspension estable del abrasivo en la boca, lo cual
permite una limpieza efectiva. Los conservantes protegen la pasta del
efecto de los microorganismos (benzoato sédico, metilparabeno,
metilparabeno sodico, propilparabeno sédico, mezcla de parabenos y
formalina). Los edulcorantes le dan el sabor agradable a la pasta
(sacarina sodica, ciclamato sodico, xilitol, glicirrato anionico, esencias
de menta piperita, hierbabuena, eucalipto, canela, badiana, mentol,
aromas frutales). Los aglutinantes o espesantes aumentan la viscosidad
de la pasta y mantienen la suspension estable (alginatos, carregenatos,
goma xantana, hidroxietilcelulosa silice, carboximetilcelulosas, silicas).
Los abrasivos eliminan la biopelicula dental, deben ser compatibles con
los demés componentes de la pasta dental (silice, carbonato célcico,

fosfato dicalcico dihidratado, fosfato dicalcico anhidro, etc.) (8).

Efectividad terapéutica del fluoruro en la pasta dental

El cepillado con dentifrico fluorado es un habito aceptado socialmente y
forma parte de los procedimientos habituales de higiene corporal.
Combina la higiene oral con el uso de fluér. Se calcula que mas del 90%
de las pastas dentifricas de mercado contienen fluoruros en diferentes
concentraciones y se considera la razén mas importante en la reduccion
de caries que ha ocurrido en las Gltimas décadas del siglo XX en paises
desarrollados. El fltor de los dentifricos es incorporado directamente en
la placa dental y en el esmalte desmineralizado. El cepillado con pasta
fluorada aumenta la concentracion de flGor en la saliva entre 100 y 1000
veces hasta volver a los niveles basales en 1-2 h. su utilizacion habitual
aumenta la concentracion ambiental de fluoruros en placa y saliva. El
objetivo terapéutico consiste en mantener un nivel minimo diario de
iones fluoruros en saliva y placa disminuyendo la solubilidad del
esmalte y del cemento, favoreciendo la remineralizacién de las zonas

afectadas por desmineralizacion incipiente (6).

La efectividad terapéutica de los dentifricos se basa en la liberacion de
fluoruro al medio oral en el momento del cepillado. Por lo que su
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formula debe proporcionar F soluble. Se entiende por flior soluble el
fluoruro que tiene la capacidad de disociarse de la masa homogénea del
dentifrico. Diversos estudios han considerado necesario al menos 1000
ppm de F soluble para que una pasta dental tenga efecto anticaries. En
general, los fabricantes afiaden 1500 ppm F para compensar la cantidad
de F, que podria inactivarse por su combinacion con el abrasivo durante
el almacenamiento del producto. Las pastas dentales con 1500 ppm de
fluoruro tienen un efecto preventivo superior en comparacion con

dentifricos estandar con 1000 ppm en la denticidén permanente joven (8).

Los dentifricos fluorados se formulan, fundamentalmente, con fluoruro
sodico (NaF), monofluorofosfato de sodio (MFP) o ambos combinados,
asi como fluoruro de aminas y fluoruro de estafio. Ademaés, incluyen
edulcorantes, abrasivos compatibles inertes como silice (especialmente
para el NaF) y detergentes (laurilsulfato de sodio). Algunos dentifricos
mas actuales también contienen extractos de hierbas, enzimas y agentes
antimicrobianos, como el triclosano, agentes anticalculo y aditivos
blanqueadores. EI compuesto fluorado mas utilizado es el NaF (mas
barato), seguido del MFP. Hay controversia sobre la mayor efectividad
del NaF sobre el MFP, pero, en el caso de que exista, la significacion
clinica es irrelevante, de forma que se pueden aconsejar ambos (6).

e Caracteristicas y funciones

Los dentifricos son productos cosméticos destinados a la limpieza de los
dientes y cavidad bucal. Un buen dentifrico debe reunir las siguientes

caracteristicas:

v/ Cuando se utiliza adecuadamente con un cepillo de dientes eficaz y
una frecuencia adecuada, debe eliminar los detritos alimentarios,
placa dentobacteriana y manchas.

v" Debe dejar en la boca una sensacion de frescura y limpieza.

<

Su costo debe permitir su uso regular.
v Ser inocuo y agradable para el uso.
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v" Ser estable en las condiciones de almacenamiento y uso, y no
producir irritacion en la encia o cualquier otra parte de la cavidad
bucal.

v’ Poseer el grado de abrasividad idéneo para proceder a la eliminacion
de la placa dentobacteriana con el minimo dafio del esmalte
dentario. Otros factores que modificaran esta caracteristica seran el
tiempo y la técnica empleada en el cepillado, y la cantidad de pasta
utilizada, entre otros (8).

1.3.3. Seda o Hilo dental

Es un elemento mecanico que consiste en un hilo, tira o seda hecha de
algodén, nylon, acrilico o cualquier otro compuesto, que se introduce en los
espacios interproximales de los dientes para extraer los residuos alimenticios

que se depositan en ellos y que no pueden retirarse con el cepillo dental (5).

Al contrario de lo que muchos piensan, la biopelicula dental no se acumula en
el area interproximal de contacto, pero si cervicalmente a ella, a lo largo del
margen gingival. Para poder remover la biopelicula dental evitando posibles
desmineralizaciones, se vuelve por lo tanto necesario hacer que el hilo dental

se adapte a la curvatura de la superficie del diente.

Los objetivos de la limpieza del espacio interdental son:

Reducir la acumulacion de la biopelicula en los dientes y en las encias

adyacentes.

Promover la circulacién y autolimpieza.

Manutencion morfoldgica del epitelio del surco gingival.

Permitir el acceso del fluor.

Facilitar la remineralizacion a través del contacto con la saliva de las

superficies dentarias adyacentes (2).
En el mercado hay una gran variedad de hilos dentales:

e Segun su forma: redondos o acintados mas anchos que el hilo).

e Sin cera 0 con cera (para puntos de contacto ajustados).
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e Con sustancias saborizantes, fltior e incluso clorhexidina (6).

La mayoria de hilos disponibles en el comercio son hechos de nylon,
pudiendo ser o no encerado. EI hilo de nylon no encerado viene siendo por lo
general considerado como el de eleccion por la facilidad de ser pasado entre
los puntos de contacto sin dejar residuos de cera. Pero, desde el punto de vista
de aceptacion del paciente, el hilo dental encerado y con sabor parece ser mas
atil(2).

El uso de un limpiador interdental (como el hilo dental) es una parte esencial
del cuidado de los dientes y encias. EI Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU también reafirmo el uso del hilo dental como una
importante practica de higiene bucal en una comunicacion de agosto de 2016

ala ADA (Asociacion Dental Americana).

La ADA recomienda cepillarse dos veces al dia 'y limpiar entre los dientes con
hilo dental (u otro limpiador interdental) una vez al dia (9).

El momento correcto del uso del hilo dental ha sido motivo de investigacién
ya que siempre existié la idea que al ser un complemento del cepillado dental
debia usarse luego de éste, pero en un reciente estudio de Mazhari et al. 2018,
en donde se evalla la eficacia de la secuencia de cepillado y uso de hilo
dental para reducir la placa interdental y aumentar la retencién de fluoruro en
esa area; nos da como resultados que el uso de hilo dental antes del cepillado
tiene mayor reduccion de la placa interdental en comparacion con hacer
primero el cepillado y luego el uso de hilo dental, ademas, esta secuencia, hilo

y luego cepillado, mantiene mayores niveles de flior en la boca (10).

La técnica manual es la més utilizada. Se enrola casi todo el hilo en el dedo
medio de una mano y el resto en el de la otra manteniendo tirante el hilo entre
ambas. Los dedos indices y pulgares son los que llevan a cabo la técnica. El
hilo se introduce con suavidad por el espacio interproximal deslizandolo hasta
el surco gingival con movimientos vestibulolinguales. Conforme se ensucia el
hilo se pasa a una parte limpia enrollandolo en un dedo y desenrollando en el
otro (6).
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Asi como el cepillo de dientes, al habito del hilo dental debe ser iniciado
desde temprano, despues de la erupcion de los incisivos centrales inferiores.
Todo habito viene de la infancia, y el uso del hilo dental tiene que ser
estimulado para que los nifios puedan adquirir destreza manual, y no sentir
dificultades en el futuro. Nifios entrenados en desarrollar este habito se

muestran aptos para realizarlo con facilidad (2).
1.4. Control de placa con antimibrobianos

Aungue la forma més comln de eliminar la paca sea mediante el control mecénico,
el uso complementario de antimicrobianos puede ser muy beneficioso y, en

ocasiones, esencial.

Las caracteristicas generales del control de placa con antimicrobianos son las

siguientes:

e No se dirige a todas las personas sino s6lo a pacientes y situaciones concretas,
aunque hay una creciente tendencia a utilizar antimicrobianos de uso diario
habitual.

e Debe ser prescrito por el profesional, que indicara el tipo de antimicrobiano, el

vehiculo, la concentracion, la frecuencia y el tiempo de uso.
e Lo aplica el propio paciente y, en algunos casos el profesional en el consultorio.

e No es necesario tener un conocimiento y una destreza manual especiales (6).
1.4.1. Clorhexidina

Es una biguanida catidnica. En forma de digluconato de clorhexidina, se ha
utilizado en odontologia desde hace mas de cuatro décadas y es el agente
antiplaca y antigingivitis por excelencia. Su espectro de accion
antimicrobiano es amplio e incluye bacterias grampositivas y negativas,
hongos e incluso algunos tipos lipéfilos. Tiene dos ventajas muy
importantes directamente relacionadas con su amplia utilizacion: cuando se

usa oralmente, no induce resistencia bacteriana ni sobreinfeccion.
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FORMAS DE UTILIZACION MAS HABITUALES DE LA
CLORHEXIDINA
VEHICULO CONCENTRACION PAUTAS DE APLICACION

Colutorio 0,12% 15 ml / 30-45 seg /12h
0,2% 10 ml / 30-45 seg /12h
Aerosol 0,12%- 0.2% 3-5 pulverizaciones / 12 h
Dentifrico 0,12% Cepillo dental, uso diario a largo
plazo
Gel 0,12%- 0.2% Cepillo dental, uso diario a largo

plazo Aplicacion directa sobre
herida quirargica

1%" En cubetas: 1 vez /dia / 2min / 2
semanas
Barniz 1% + 1% timol 2-3 aplicaciones en el consultorio

en 2 semanas Yy reaplicar cada 3
meses 0 segun reevaluacion de
paciente
10%" 2-3 aplicaciones en el consultorio
en 2 semanas Yy reaplicar cada 3
meses 0 segun reevaluacion de
paciente
35%" Aplicacion local
“No comercializados en Espafia.
Nota: los geles al 1% y los barnices se aplican con una técnica similar a los de
flaor, pero se recomienda previamente eliminar de forma mecanica la placa para
optimizar su efecto (6).

La clorhexidina se une fuertemente a la membrana celular bacteriana, lo que
a bajas concentraciones produce un aumento de la permeabilidad con
filtracion de los componentes intracelulares incluido el potasio (efecto
bacteriostatico), en concentraciones mas altas produce la precipitacion del
citoplasma bacteriano y muerte celular (efecto bactericida). En boca se
absorbe rapidamente a las superficies, incluidos los dientes con pelicula
adquirida, proteinas salivales y a la hidroxiapatita. La clorhexidina
absorbida se libera gradualmente en 8-12 horas en su forma activa. Después
de 24 horas aln pueden recuperarse concentraciones bajas de clorhexidina,
lo que evita la colonizacidn bacteriana durante ese tiempo. Su pH 6ptimo se
encuentra entre 55 y 7. En funcion del pH ejerce su accion frente a
diferentes bacterias. Con un pH entre 5,0 y 8,0 es activa frente a bacterias
Gram-positivas y Gram-negativas. También reduce los microorganismos
aerobios y anaerobios de la placa en un 54-97% en un periodo de seis
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meses. En un periodo de 2 afios no se desarrollan resistencias ni presencia

de oportunistas o efectos adversos en la cavidad oral (11).

La baja absorcion de la clorhexidina es un factor en su baja toxicidad. Se
metaboliza en el organismo, absorbiéndose débilmente por mucosa del
tracto digestivo y eliminandose por las heces el 90% del farmaco absorbido
y el resto lo hace por orina. Estudios monitorizados han determinado que no

se acumula en el organismo ni se metaboliza en sustancias lesivas (11).

La sustantividad es la capacidad que tiene un agente antimicrobiano de
unirse a determinadas localizaciones de la boca para liberarse lentamente,
en forma activa y manteniendo niveles terapéuticos. La clorhexidina se
diferencia del resto de antimicrobianos porque tiene una alta sustantividad
intraoral, al unirse a los dientes, a la pelicula, a la placa y a las mucosas. La
unién es rapida. A los 15 s se retiene el 50%, y a los 30s, el 75%. Se ha
demostrado que a clorhexidina en colutorio es igual de efectiva cuando se
utiliza durante 30s que 1 min. Su efecto se prolonga durante hora (7- 12h) y

se reduce la frecuencia de utilizacion.
Esté indicada especialmente en las siguientes situaciones:

e Cuando no se puede realizar un adecuado control mecéanico de placa:
después de una cirugia oral o periodontal, de un raspado y de un alisado
radicular; situaciones con destreza manual comprometida (ancianos o

personas con discapacidad fisica o psiquica).

e Situaciones clinicas que requieren un control de placa complementario:
pacientes periodontales; pacientes con ortodoncia fija y removible,
rehabilitaciones protésicas e implantes; alto riesgo de caries radicular e
interferencia en la transmision de estreptococos del grupo mutans de
madre a hijo (6).

Se recomienda que:

e Los enjuagatorios al 0,12% deben usarse dos veces al dia durante 60

segundos, con 15 ml volumen, lo que equivale a una dosis de 18 mg,
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e Los enjuagatorios al 0,2% deben emplearse dos veces al dia, durante 30

segundos con 10 ml volumen, lo que equivale a una dosis de 20 mg (7).

Entre los efectos adversos destacan las tinciones que aparecen en las
superficies de los dientes en el 30 - 50% de los pacientes. Se deben a la
precipitacion en las superficies orales de productos resultantes de la
interaccion entre la clorhexidina y los pigmentos de los alimentos, asociado
a una higiene oral incompleta, y se eliminan con profilaxis profesional.

Presentan las siguientes caracteristicas:

e Aparecen a los pocos dias de empezar a utilizar colutorios (con otros
vehiculos no suelen aparecer).

e Presentan un color amarillento-marrén.

e Se suelen localizar en el tercio cervical, en areas proximales, en la union
amelocementaria y en las superficies radiculares (cuando estan
expuestas), en las fosas y en fisuras, en las superficies de restauraciones

y, ocasionalmente, en la lengua.

Otro efecto frecuente es la alteracion del gusto, que no hay que confundir
con el hecho de que, per se, la clorhexidina tiene un sabor desagradable.
Con menos frecuencia se puede presentar sensacion de quemazon y dolor,
boca seca e incluso lesiones descamativas en la mucosa y ulceras en

gingival (6).
1.4.2. Otros agentes en el control antimicrobiano de placa
e Hexetidina

Posee una accién inhibitoria y previene la formacién de acidos en boca.
Su sustantividad es de 1-3 horas, tienen algin efecto inhibidor de la
biopelicula y, aunque éste se ve mejorado en combinacion con Zn, sigue
siendo menor comparado con el efecto antigingivitis y antiplaca de la
clorhexidina al 0,2%.

¢ Yodopovidona
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Es eficaz para reducir la incidencia de caries de la nifiez temprana en los
nifios de alto riesgo luego de una aplicacion bimestral. Tiene la ventaja de
que puede aplicarse en un consultorio o por un cuidador simplemente
limpiando los dientes ya que se reduce los niveles de lactobacilos y S.
Mutans (7).

e Agentes oxidantes

En algunos colutorios se han incluido agentes oxidantes como el perdxido
de hidrogeno. Su eficacia se ha evaluado en una revision sistematica
(2011) vy los resultados muestran que, cuando se usan a corto plazo como
monoterapia, no tienen un efecto antiplaca consistente. A largo plazo,

mostré que reducen los primeros signos de inflamacion gingival (6).

e Compuestos de amonio cuaternario

Los compuestos mas utilizados han sido el cloruro de benzalconio y el
cloruro de cetilpiridinio. Son captados rapidamente por las superficies
bucales, pero también son liberados rapidamente, es decir no tienen
suficiente sustantividad. Reducen la biopelicula en un 35%. El cloruro de
cetilpiridinio se usa en una amplia gama de colutorios bucales
antisépticos, habitualmente en una concentracion de 0,005%. Su
mecanismo de accion parece deberse al aumento de la permeabilidad de
la pared bacteriana favorece la lisis y disminuye la capacidad de la
bacteria para adherirse a la superficie dentaria. Los efectos colaterales que
presenta son la tincién y la sensacion de ardor o quemazén de la mucosa
bucal.

e Fenoles y aceites esenciales
Entre estos compuestos el mas conocido es Listerine. Tiene una
combinacion de aceites esenciales como fenol, timol, eucaliptol y mentol,
con un 26,9% de alcohol y pH 5 y una presentacion con diferentes
sabores. Su mecanismo de accion se relaciona con la ruptura de la pared
celular y la inhibiciéon de las enzimas bacterianas. Su principal efecto

adverso es la sensacion de ardor. Se ha postulado que puede producir una
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reduccion entre el 20% y 34% de la biopelicula y entre el 25% y 30% de

la gingivitis.

e Triclosan

El triclosén es un derivado del fenol, que ha sido incluido recientemente
en los enjuagues bucales y las cremas dentales (7). Es un derivado
fenolico de baja toxicidad con un amplio espectro de accion; activo frente
a bacterias grampositivas y gramnegativas, micobacterias, esporas,
bacterias anaerobias estrictas y Candida. También tiene propiedades
antiinflamatorias. Al no ser iénico, es compatible con el fldor y con los
surfactantes anionicos de los dentrificos. Per se tiene baja sustantividad,
por lo que se ha formulado combin&ndolo con diversos componentes para

aumentar su accién antimicrobiana residual.
e Xilitol

Es un polialcohol de cinco atomos de carbono con una dulzura relativa
similar a la sacarosa. Tiene un efecto anticariogénico “pasivo” y comun
con otros polialcoholes porque los microorganismos no lo metabolizan
formando acidos. Ademas, tiene propiedades anticariogénicas “activas”,
ya que reduce la placa bacteriana e inhibe el crecimiento de estreptococos
del grupo Mutans. Ambas propiedades hacen del xilitol un potencial

agente antiplaca y anticaries (6).

2. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
Este indice, desarrollado por Greene y Vermillion, recoge datos de caracter reversible y
se utiliza para medir la situacién de higiene oral de los individuos. Los criterios del
IHOS se basan sobre dos componentes: la extension coronaria de la placa (indice de
residuos, IR) y la extension coronaria del calculo supragingival (indice de célculo, IC).
Para su obtencion se mide la presencia de placa y célculo en las superficies vestibulares
del incisivo central superior derecho (11), del incisivo central inferior izquierdo (31), de
los primeros molares superiores (16,26) y en la superficie lingual de los dos primeros
molares inferiores (36,46). Esta medicion da un IR y IC. Cada superficie dental es

dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal.
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2.1. Indice de residuos (IR)

0: No hay placa ni manchas

1: Residuos blandos que cubren menos de un tercio de la superficie del diente
examinado.

2: Residuos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero menos de dos
terceras partes de la superficie del diente.

3: Residuos blandos que cubren més de las dos terceras partes del diente.

¢ 1 2 3

Fuente: Indice simplificado sobre higiene oral — SALUD DENTAL PARA TODOS
http://www.sdpt.net/CAR/indicesimplificadohigieneoral.htm

2.2. Indice del calculo (1C)

0: No hay presencia de célculos.

1: Célculo supragingival que cubre menos de un tercio de la superficie del diente
examinado.

2: Calculo supragingival que cubre mas de una tercera parte, pero menos de las
dos terceras partes de la superficie del diente examinado.

3: Célculo supragingival que cubre més de las dos terceras partes de la superficie

del diente examinado (12).

0

Fuente: indice simplificado sobre higiene oral — SALUD DENTAL PARA
TODOS http://www.sdpt.net/ CAR/indicesimplificadohigieneoral.htm
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El IHOS se obtiene a partir del promedio de los dos subindices, IR e IC. La escala de

valoracion es la siguiente:

Bueno 0.0-1.2
Regular 1.3-3.0
Malo 3.1-6.0

Fuente: ECHEVARRIA Garcia José, Cuenca Sala
Emili, “El Manual de odontologia”, Esparia

3. EDUCACION EN FAMILIA
3.1. La familia, dimension constitutiva radical de la vida humana personal

La familia, es en efecto, el ambito natural en el que la persona viene a este mundo,
se abre a los demés, y en el que de forma inmediata y fundamental se forma. En
ella surgen, de modo espontaneo o intencionado, los primeros y mas profundos
influjos educativos de la vida humana personal. Y ello, desde la misma convivencia
indiferenciada, casi instintiva, impregnada de afectividad, de las primeras edades,
hasta la convivencia socializada, ya configurada, y responsablemente asumida de la
nifiez y juventud. De los tipos de educacion que vienen determinados por las
diferencias de estimulos educativos, la educacion familiar es el que primero se ha
de considerar, por dos razones: en primer término, por una razon cronolégica, ya
que de la familia recibe el hombre su ser y los primeros estimulos para su
educacion. En segundo término, porque los influjos familiares son los mas extensos
y los més hondos en la existencia humana, de tal suerte que su deficiencia
cualitativa o cuantitativa produce perturbaciones o estados carenciales de orden

psiquico que dificilmente se pueden remediar (13).
3.2. Lavida familiar y el nacimiento de las actitudes radicales ante la vida

Las actitudes radicales y primarias de la persona ante la vida, entendidas como
predisposiciones subjetivas, estables, de naturaleza afectiva y mental, tendentes a

facilitar respuestas consistentes, de un modo favorable o desfavorable, ante las
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situaciones de la vida social, tienen su aprendizaje inicial y fundamental en la

familia.

En la comunidad familiar tres factores educativos destacan por su especial
potencialidad: la autoridad, el ejemplo y el amor. En cuanto al amor, la naturaleza
ha dotado a los padres de esta cualidad o actitud trascendental, tan necesaria para
educar, el amor natural y espontaneo hacia sus hijos. Sin amor al otro no hay
educacion posible. EI amor, el buen amor, es el motor de toda educacién; la
condicion ineliminable para educar. Claro que ese amor natural, espontaneo, de los
padres ha de estar al servicio de la accion educativa, por eso ha de tener un caracter
electivo, ético, promotor de su madurez personal, de su propio bien; ese amor es el

que suscita respuesta efectiva, general amistad obediencia en los demas (13).
3.3. Ambiente familiar y educacion de los hijos

La familia educa a los hijos no sélo directamente por sus intervenciones educativas
intencionadas, sino también- y sin duda con mayor eficacia aun- indirectamente por
el ambiente en que se les hace crecer. El ambiente familiar, en efecto, supone un
conjunto de condiciones que inciden fuertemente en el desarrollo de la personalidad
y en la formacion de actitudes y valores, y con resultados diferentes segun los

estilos de ambiente familiar (13).
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. Internacionales

e Titulo: Relacion entre percepcion de los padres sobre el tratamiento
odontolégico y sus habitos de higiene oral, con la historia de caries dental en

sus hijos, entre 3 y 5 afios de edad.
Autor: Cuartas J, Alvar A, Maya A, Cardenas J, Arias M, Jaramillo A.
Fuente: Revista CES Odontologia Vol. 15-N° 1 2002. Colombia.

Resumen: Este estudio evalud la relacion existente entre la percepcion de los
padres sobre el tratamiento odontoldgico, habitos de higiene oral de los padres y
el estado de salud oral de sus hijos entre 3 y 5 afios de edad, en una poblacion de
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estudio de 100 nifios clasificados segun el indice coe-d, en 50 nifios sanos (con
bajo o ningun experiencia de caries) y 50 nifios enfermos (con alta experiencia
de caries) tomados de los Hogares Infantiles Rotarios del Municipio de
Envigado y clinica CES Sabaneta. La percepcion y los habitos de higiene oral de
los padres, se determinaron, mediante el uso de los cuestionarios respectivos.
Los resultados indicaron una diferencia estadisticamente significativa entre los
habitos de higiene oral de los padres y el estado de salud oral de los nifios,
mostrando padres de nifios sanos clasificados con malos, regulares y buenos
habitos en un porcentaje de 10%, 68 % Y 22% respectivamente, mientras que
con los nifios enfermos se obtuvo 30%,52% Y 18% en la misma clasificacion.
No se encontrd diferencia estadisticamente significativa, entre la percepcion
sobre el tratamiento odontolégico de los padres y el estado de salud oral de los
nifos, obteniendo unos valores de percepcidon en padres de nifios sanos de
positiva, negativa e indiferente, 82%, 18% 0% respectivamente, y en padres de
nifios enfermos 64%, 24 % Y 12% respectivamente. Esto se present6 al parecer
porque los nifios copian muchas de las actitudes de los padres, en cuanto a los
habitos de higiene oral, las cuales pueden ser transmitidos ya que las visualizan

diariamente, mientras que la percepcion es un rasgo interno dificil de imitar.

e Titulo: EI menor de seis afios: Situacién de caries y conocimientos y practicas

de cuidado bucal de sus madres.
Autor: Franco A, Santamaria A, Kurzer E, Castro L, Girald M.
Fuente: Revista CES Odontologia Vol. 17 - No. 1 2004 Colombia

Resumen: Con el objetivo de identificar la frecuencia de la caries dental en
nifios y nifias menores de seis afios residentes en la ciudad de Medellin y
describir los conocimientos y las practicas de cuidado bucal de sus madres, se
realizd un examen clinico bucal a 365 nifios de los estratos socioecondmicos
medio-alto (MA) y bajo (B) y se entrevistaron con base en una encuesta
estructurada, 346 madres. El diagndstico de caries se baso en la propuesta de
clasificacion de Pitts y Fyffe. La prevalencia de caries en el estrato MA fue del
48.4% y en el B del 58.3%. Se encontro caries dental desde el primer afio de
edad, en ambos estratos. El promedio de superficies afectada por caries es de 3.4
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y 6.6 para el estrato MA y B respectivamente. Se encontré una diferencia
significativa en el nivel de escolaridad de las madres. EI 42% de las madres del
MA y el 50% del B afirman no haber recibido informacion sobre el cuidado
bucal de sus hijos. En el momento del estudio se encontr6 que el 18% de los
nifos presentaban habito prolongado del biberon y el 50% de las madres tenian
la costumbre de dejar dormir al nifio con el tetero. Los hallazgos de este estudio
sugieren que la caries dental sigue siendo un problema frecuente en los menores
de seis afios en Medellin; por lo tanto, es indispensable asumir con continuidad
la educacion de las madres y cuidadores para la verdadera promocion de la salud
bucal, con temaéticas especificas que trasciendan la accion educativa de la
transmision de informacién a practicas de instruccion y adiestramiento para el

desarrollo de destrezas

e Titulo: Higiene bucal de los escolares marroquies y sus madres.
Autor: Assimi S, Tajmouti R, Ennibi OK.
Fuente: NCBI. Pubmed. Mar-Apr;28(2):245-50. Marruecos 2016.

Resumen: Proposito: Los padres juegan un papel importante en aprender sobre
el control de la placa de los nifios. El objetivo de este estudio fue establecer una
relacion entre la salud y la higiene oral de los nifios marroquies y sus respectivas
madres. Material y método: se recolectd informacion sobre habitos de higiene
oral (cepillado, frecuencia y duracion, material y método utilizado, periodo de
cambio del cepillo de dientes), asi como sobre indices (CAD, placa, sangrado).
Resultados: La poblacion de estudio consistié en 200 nifios y sus respectivas
madres. Se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre las
madres y sus hijos con respecto al uso y cambio del cepillo de dientes, asi como
a la frecuencia de cepillado. También existe una correlacion positiva entre el
indice de placa de la madre y el de los nifios. No se observaron diferencias en el
método de cepillado, la duracion y el periodo de cambio de cepillo. Conclusion
El uso del cepillo de dientes es bajo en esta poblacion y el método de cepillado
utilizado es muy ineficiente. La correlacion entre el indice de las madres y el
indice de sus hijos sugiere que las conductas de salud oral de las madres

influyen en el comportamiento de sus hijos.
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4.2. Nacionales

e Titulo: Relacion entre los habitos de higiene de la madre con los de su hijo de

8 a 12 afos de edad en el distrito de los Olivos.

Autor: Maynor Carranza Samanez, Claudia Ley Tapia, Alexis Llatas
Velasquez.

Fuente: Cybertesis. UNMSM. Peru. (2003).

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la
relacion que existe entre los habitos de higiene oral de la madre con los de su
hijo de 8 a 12 afios en el distrito de Los Olivos, Lima — Peru. Se evaluaron el
indice de higiene oral simplificado, movimientos de cepillado dental y
elementos de higiene oral. La muestra estuvo constituida por 40 madres con sus
respectivos hijos de 8 a 12 afios que fueron seleccionados de forma no
probabilistica y por conveniencia en el distrito de Los Olivos, en el mes de
octubre del afio 2002. Los resultados evidenciaron una relacion directa en cuanto
a la influencia de los héabitos de higiene de la madre con la de su hijo
(coincidente 77.5%) de los cuales se encontré que el 51.6% presentan un
deficiente habito de higiene oral, 32.2% tienen un regular hébito de higiene oral
y un 16.1% presentan un buen habito de higiene oral.

e Titulo: Habitos de Higiene Bucodental en Alumnas De Secundaria Del Colegio

Esclavas Del Sagrado Corazon De JesUs- Arequipa.
Autor: Hualla Marifio, Rosa Elizabeth.
Fuente: UCSM. Per0 (2008).

Resumen: El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo con la
finalidad de tener un mejor conocimiento sobre los Habitos de Higiene
bucodental en alumnas de secundaria del Colegio Esclavas del Sagrado Corazon
de Jesus. El universo total fue de 401 alumnas de 1ro a 5to de secundaria y el
universo de estudio fue de 372 alumnas teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion; a las cuales se les realizé una encuesta para la recoleccion

de datos, los cuales fueron sistematizados constituyendo una matriz de datos en
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el programa Epi-info version 2000; dicho estudio fue realizado en el mes de
mayo del afio 2008 y entre los principales hallazgos se encontro: que la
frecuencia del cepillado en el 41.7% de las alumnas fue de 2 veces al dia 'y en el
48.1% el momento en que lo hacen es después de los alimentos y al acostarse ;
el 31.5% de las unidades de estudio tarda solo 1 minuto en cepillarse los dientes
y la frecuencia con la que cambian su cepillo dental en el 34.1% es s6lo cuando
sea necesario. El 42.2% de las alumnas usa hilo dental, de ellas el 60.5% lo hace
solo 1 vez al dia y el 28% lo usa antes del cepillado. En estas alumnas el uso de
palillos interdentarios se da en el 39.5% y de ellas el 68.7% los usan 1 vez al dia
y el 98.6% es decir casi todas las alumnas que usan los palillos interdentarios lo
hacen después de los alimentos. El uso de enjuagues bucales se dio en el 66.4%
de las alumnas. La frecuencia con la que lo usan el 40.5% de ellas es 1 vez al
dia; el 43.3% tiene el enjuague en boca durante 1 minuto y el 96% de dichas
alumnas usa el colutorio después del cepillado. ElI habito del consumo de
alimentos entre comidas se dio en un 90.3%; y el 59% de éstos alimentos son
carbohidratos, golosinas y gaseosas. El 95.7% de las alumnas visita al
odontélogo, mientras que el 2.4% de ellas nunca lo visito; la frecuencia con la
que acuden al odontologo en el 43.3% es 1 vez al mes y el 27.2% lo visita s6lo

cuando lo amerita.

e Titulo: Nivel de conocimientos en salud bucal de las madres y su relacion con

el estado de salud bucal del nifio menor de cinco afos de edad.
Autor: Benavente Lipa A, Chein S, Campodoénico C.
Fuente: Revista odontolégica Sanmarquina 2012; 15(1): 14-18 Perd.

Resumen: El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimientos
sobre salud bucal de las madres de familia y su relacion con el estado de salud
bucal del nifio menor de cinco afios de edad, que acude a establecimientos
hospitalarios del Ministerio de Salud (MINSA) y Seguro Social (ESSALUD),
teniendo en consideracion los criterios y normas éticas establecidas; siendo un
estudio de tipo analitico transversal. La muestra estuvo constituida por madres
con sus hijos menores de cinco afios de edad (n 143). El tipo de muestreo fue no

probabilistico por cuotas. Se aplico una encuesta estructurada para la
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recoleccion de informacion del nivel de conocimientos sobre salud bucal de las
madres de familia y ficha de diagnostico del estado de la salud bucal del nifio
menor de cinco afios, que fueron examinados clinicamente a luz artificial,
utilizando los indices epidemioldgicos de: Caries Dental (ceo-d), Placa
bacteriana (Greene y Vermillion. IHO-S). No se hallé asociacion significativa
entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal que poseen las madres, con el
estado de salud bucal del nifio menor de cinco afios de edad (p 0,16). Si bien las
madres poseen conocimientos entre regular y bueno en un 77.6 %, estos no son
aplicados adecuadamente, por lo que se debe trabajar dando énfasis en todo
programa preventivo promocional para propiciar actitudes positivas hacia el
cuidado de la salud bucal, desde temprana edad, resaltando el rol que cumple la
denticion temporal, no solo para garantizar el espacio de los dientes
permanentes, sino mucho mas como es la alimentacion del nifio y el rol que
juega para su buen crecimiento y desarrollo bio-psico-social, logrando asi estilos

de vida adecuados.
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CAPITULO II
METODOLOGIA

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1. Técnica

En la presente investigacion se usé la técnica del Cuestionario para la variable
independiente Habitos de Higiene bucal y para la variable dependiente, indice de
Higiene Oral Simplificado la técnica de la Observacion clinica.

1.2. Instrumentos

Se usaron 2 instrumentos; ambos de tipo estructurado: Formulario de preguntas y la
Ficha de Observacion Clinica.

Modelo del instrumento FORMULARIO DE PREGUNTAS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE BUCAL

Este cuestionario es confidencial, y no se trata de un examen, sino para conocer tus habitos en
salud bucal. Te ruego contestar con total sinceridad.

Por favor lee detenidamente las preguntas y contesta marcando con una X o un circulo en la letra
de la respuesta escogida.

1. CEPILLADO DENTAL
1.1. ¢;Con qué frecuencia realizas el cepillado de tus dientes?
a) 1lvezaldia
b) 2 veces al dia
c) 3vecesal dia
d) Después de cada alimento

¢ Te cepillas los dientes antes de dormir?
a) Si
b) No

1.2. ¢Cuanto tiempo tardas cepillando tus dientes?
a) Menos de 1 minuto(muy rapido)
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b) De 1 a 3 minutos aproximadamente (moderado)
c) Mas de 3 minutos( lento)

1.3. ¢Qué tipo de cepillo usas?
a) Cepillo convencional (manual)
b) Cepillo eléctrico

¢De qué tipo de cerdas es tu cepillo?
a) Cerdas blandas o suaves

b) Cerdas medianas

c) Cerdas duras

1.4. ;Como te cepillas los dientes?

a) Movimientos horizontales (de un lado a otro) por todos los dientes.

b) Movimientos de arriba hacia abajo en los dientes superiores y de abajo hacia
arriba en los dientes inferiores pasando por todos los lados de los dientes.

¢) Movimientos de arriba hacia abajo en los dientes superiores y de abajo hacia
arriba en los dientes inferiores combinados con movimientos circulares pasando
por todos los lados de los dientes.

¢Al final te cepillas la lengua?

c) Si

d) No

1.5. ¢Cada cuanto tiempo cambias de cepillo?
a) Entre 2 y 6 meses
b) Mas de 1 afio
c) Cuando las cerdas estén dobladas, fracturadas o gastadas.

2. PASTADENTAL
2.1. ¢Usas pasta dental al cepillarte los dientes?
a) SlI
b) NO

3. HILO DENTAL
3.1. ¢Usas hilo dental para tu higiene bucal?
a) SlI
b) NO

3.2. (Con qué frecuencia usas el hilo o seda dental?
a) 1lvezaldia
b) Mas veces al dia
c) De vez en cuando

3.3. ¢Coémo usas el hilo o seda dental?

a) Uso el hilo dental y lo paso sélo entre los dientes que se quedo la comida.

b) Uso el hilo dental enrollandolo en los dedos medios de ambas manos, lo
introduzco entre los dientes y lo deslizo con movimientos de vaivén hasta retirar el
alimento, entre diente y diente desenrollo el hilo de un lado y enrollo del otro lado,
asi lo hago por todos los dientes.

¢Qué tipo de hilo usas?
a) Hilo de coser o cualquier material o instrumento que ingrese facilmente entre los
dientes y retire la comida.
b) Hilo dental

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

¢En gqué momento usas el hilo dental?
a) Antes del cepillado
b) Después del cepillado

4. ENJUAGUE BUCAL
4.1. ¢Usas enjuagues bucales para tu higiene bucal?
a) SlI
b) NO

4.2. (Con qué frecuencia usas enjuagues bucales durante el dia?
a) 1lvezaldia
b) Mas veces al dia
c) De vez en cuando

4.3. ¢Cuénto tiempo tardas usando el enjuague bucal?
a) Aproximadamente 1 minuto
b) Mas de 1 minuto

¢En qué momento hace uso del enjuague bucal?
a) Antes del cepillado
b) Después del cepillado

¢Usa el enjuague antes o después de usar el hilo dental?
a) Antes de usar el hilo dental
b) Después de usar el hilo dental

¢Qué haces después de usar el enjuague bucal?

a) Después de escupir el enjuague me enjuago con agua.

b) Después de escupir el enjuague puedo comer y beber cualquier alimento.

c) Después de escupir el enjuague no me enjuago con agua ni como nada durante 1
hora.

CRITERIOS DE VALORACION

e 18- 20 puntos: MUY BUENO

e 14 -17 puntos: BUENO

e 11-13 puntos: REGULAR

e 0-10puntos: INSUFICIENTE
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Modelo del instrumento: FICHA DE OBSERVACION CLINICA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FICHA DE OBSERVACION CLINICA

INDICE DE HIGIENE ORAL

Placa blanda

1.7-16 | 1.1-2.1 | Placa | 2.6-2.7 3.7-3.6 3.1-4.1 | 4.6-4.7 | calcificada

indice:...L... YA .. 2N Wi . BN AL. . ..

1. Bueno 00-1.2
2. Regular 1.3-3.0
3. Malo 3.1-6.0

Fuente : ECHEVARRIA Garcia José, Cuenca Sala Emili, “El Manual de odontologia”

Criterios de evaluacion: para el instrumento formulario de preguntas se codificaron las
respuestas y se clasific6 como Muy Bueno, Bueno, Regular e Insuficiente; y para el
instrumento ficha de observacion clinica una vez realizado el examen clinico de acuerdo al
valor del IHOS se marc6 también como Bueno Regular y Malo.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién Espacial

La investigacion se llevo a cabo en el &mbito general del distrito de Cayma y en el
ambito especifico del Centro Educativo 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta.
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2.2. Ubicacién Temporal

La presente investigacion se llevd a cabo en julio y agosto del 2019, siendo de

vision prospectiva y de corte transversal.
2.3. Unidades de Estudio

2.3.1. Universo

Estuvo constituido por 166 nifios de 4to, 5to y 6to grado de primaria del C.E

40046 José Lorenzo Cornejo Acosta con sus respectivas madres.

a. Criterios de inclusion:
¢ Nifios entre los 8 y 12 afios de edad del C.E. 40046 José Lorenzo
Cornejo Acosta.

Nifos con la autorizacion de sus padres 0 apoderados

Nifios sin limitaciones fisicas ni mentales.

Madres de los nifios que los hayan criado durante toda su vida.

Madres sin limitaciones fisicas ni mentales.
b. Criterios de exclusion
¢ Nifios y madres ausentes el dia de la aplicacion del cuestionario y

del examen clinico.

Universo cuantitativo: 72 nifios entre hombres y mujeres y 72 madres de familia.

GRADO NI MADRES

NI
&

4to A
4to B
4to C
5to A
5to B
5to C
6to A
6to B
6to C

oI ENT I e ENTENTEN] EN| Y-S
[ =
< ENT1 e ENTENTENTENTIC TN
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se solicitd la autorizacion correspondiente al director del Centro Educativo
40046 José Lorenzo Cornejo Acosta para realizar el presente trabajo de

investigacion

e Con la autorizacion respectiva se procedié a coordinar con el director y con el
tutor (a) de las aulas de 4to, 5to y 6to de primaria para organizar una reunion
con las madres de familia y darles a conocer el objetivo de la investigacion y
que se comprometan y autoricen a sus hijos a participar. Luego de esto se

procedié a explicar a los nifios el proceso de recoleccion de los datos.

e Primero se aplico el cuestionario a cada grupo de madres de familia por seccion

en cada afio; luego se procedio a realizar los examenes bucales por afio.
Aspectos éticos
Se tendrén las siguientes consideraciones:

e Respeto a las personas: que se expresd en el consentimiento informado, el cual
fue disefiado para darle a la persona la capacidad de decidir voluntariamente y

con informacién adecuada si va a participar o no en la investigacion.

e Beneficencia: el investigador se hizo cargo del bienestar fisico, mental y social
del participante en lo que se refiere al estudio.

e Justicia: se tuvo un trato justo respecto al manejo del riesgo-beneficio de los
participantes.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Investigador: Bach. Rosa Elizabeth Hualla Marifio

Asesor: Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos
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3.2.2. Recursos fisicos

Estan representados por la disponibilidad ambiental e infraestructurales del

C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta.
3.2.3. Recursos econdémicos

El presupuesto para la recoleccion de datos, procesamiento de informacion

y redaccion de la investigacion sera cubierto por la investigadora.
3.2.4. Recursos institucionales
C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta.
3.3. Validacion del instrumento

El instrumento para la variable habitos de higiene bucal (cuestionario) fue validado en
contenido por el juicio de expertos, con la finalidad de determinar su funcionalidad para

que sea un instrumento objetivo, valido y confiable.

Para la variable indice de Higiene Oral Simplificado se realizo una prueba piloto que
fue a través del examen clinico para medir la variable en 9 nifios, en los cuales la
investigadora realiza dos mediciones en cada uno de los nifios examinados, la primera
observacion luego de colocar la pastilla reveladora y la segunda 10 minutos después de
la primera medicion, esto para corroborar que haya concordancia entre ambas

mediciones.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a) Tipo de procesamiento de datos
El procesamiento de los datos recogidos fue en forma computarizada.
b) Plan de operaciones

e Clasificacion: la informacién recolectada a través de los instrumentos fue

ordenados en una matriz de sistematizacién de registro y de control.
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e Caodificacion: se contd con un sistema de codificacion de los indicadores.

e Recuento: los datos clasificados se contabilizaron electronicamente
empleando matrices de conteo.

e Tabulacion: se utiliz6 tablas de tipo numérico de doble entrada de acuerdo
a la necesidad de cruzar la informacion correspondiente en ambos grupos de
analisis.

e Graficacion: se utilizé graficos de barras.

4.2. Andlisis estadistico

TECNICAS
- ESCALA DE TECNICAS DE
VARIABLES O %@?ﬁggﬁ.‘? DE ESTADISTIC ESTADISTICA
INDICADOR co MEDICI A INFERENCIAL
ON DESCRIPTIV (PRUEBAS
A
o Frecuencias
_ Habitos de absolutas (N°)
la madre A relativas(%o)
Cualitativa f
Ordinal | \edia No Chi2
A aritmética Paramétricas
Indice de Desviacion
Higiene Oral estandar
nifio Valor minimo
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION
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1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1
Edad y grado de instruccion de las madres de los nifios de 8 a 12 afios del C.E. 40046

José Lorenzo Cornejo Acosta

Grado de Instruccion

Edad — Madre Primaria Secundaria Superior
N° % N° % N° % N° %

Total

De 21 a 30 afnos 0 0.0 10 13.9 0 0.0 10 13.9

De 31 a 40 afos 4 5.6 41 56.9 7 9.7 52 72.2

De 41 a 50 afios 2 2.8 5 6.9 0 0.0 7 9.7

Mas de 50 afios 1 1.4 2 2.8 0 0.0 3 4.2

Total 7 9.7 58 80.6 7 9.7 72 100.0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 1
Edad y grado de instruccion de las madres de los nifios de 8 a 12 afios del C.E. 40046
José Lorenzo Cornejo Acosta
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Fuente: Matriz de datos
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La mayoria de madres tiene entre 31 a 40 afos (72.2%) y el 13.9% entre 21 a 30 afos.

En cuanto al grado de instruccion el 80.6% de madres tiene educacién secundaria.
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TABLA N°2
Habitos de higiene bucal de las madres de los nifios de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José

Lorenzo Cornejo Acosta

HABITOS DE HIGIENE BUCAL N° %
Insuficiente 46 63.9
Regular 18 25.0
Bueno 8 111
TOTAL 72 100.0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N°2
Habitos de higiene bucal de las madres de los nifios de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José
Lorenzo Cornejo Acosta
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Fuente: Matriz de datos
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Se puede observar que las madres tienen habitos de higiene bucal insuficientes en la gran
mayoria con el 63.9%, un 25% posee habitos de higiene bucal regulares y sélo el 11.1%

presentan buenos habitos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLA N°3
Analisis cuantitativo de los habitos de higiene bucal de las madres de los nifios de 8 a

12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta

HABITOS DE HIGIENE BUCAL Valores
Media Aritmética 9.69
Desviacion Estandar 2.60
Valor Minimo 4
Valor M&ximo 15
Total 72

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 3
Anélisis cuantitativo de los habitos de higiene bucal de las madres de los nifios de 8 a
12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta
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Fuente: Matriz de datos
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En el analisis cuantitativo se observa que el promedio de los habitos de higiene bucal delas
madres es de 9,69; concordando con una valoracion Insuficiente.

La desviacion estandar en base a la media es de 2,6 lo que nos dara valores entre 9,69 *.
2,6. El valor minimo es 4 y el méximo es 15, siendo el rango muy amplio, lo que quiere

decir que los valores sobre Habitos de Higiene Bucal son muy heterogéneos.
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TABLAN°4
Nivel educativo de los nifios de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo
Acosta
NIVEL EDUCATIVO N° %
Cuarto Ao 27 37.5
Quinto Afo 21 29.2
Sexto Ao 24 33.3
TOTAL 72 100.0

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 4
Nivel educativo de los nifios de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo

Acosta
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Fuente: Matriz de datos
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Observamos que de un total de 72 nifios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta, los
que se encuentran en cuarto afio son la mayoria 37.5%, en quinto afio el 29.2% y en sexto
afno el 33.3%.
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TABLA N°5
Edad y género de los nifios de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo
Acosta
GENERO
Total
EDAD Masculino Femenino
N° % N° % N° %

9 afios 12 16.7 9 12.5 21 29.2

10 afios 12 16.7 12 16.7 24 33.3

11 afios 16 22.2 11 15.3 27 375

Total 40 55.6 32 44.4 72 100.0

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N°5
Edad y género de los nifios de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo
Acosta
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Fuente: Matriz de datos
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Se puede apreciar que mayormente los nifios son del género masculino 55.6% y los del
femenino se hallan en un 44.4%.

Los nifios evaluados en el presente estudio se hallan entre 9 y 11 afios, siendo los de 11
afios el de mayor porcentaje 37.5%.
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TABLA N°6
indice de higiene oral simplificado de los nifios de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José

Lorenzo Cornejo Acosta

INDICE DE HIGIENE

o o)
ORAL SIMPLIFICADO N &
Bueno 8 11.1
Regular 62 86.1
Malo 2 2.8
TOTAL 72 100.0
Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 6
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El indice de Higiene Oral Simplificado de los nifios es regular en la mayoria 86.1%,

seguido por bueno en el 11.1% y malo en el 2.8%.
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TABLA N°7
Analisis cuantitativo del indice de higiene oral simplificado de los nifios de 8 a 12 afios
del C.E. 40046 Jose Lorenzo Cornejo Acosta

INDICE DE HIGIENE ORAL

SIMPLIFICADO Valores
Media Aritmética 1.94
Desviacion Estandar 0.69
Valor Minimo 0.83
Valor M&ximo 5.67
Total 72

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N°7
Anélisis cuantitativo del indice de higiene oral simplificado de los nifios de 8 a 12 afios
del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta
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Fuente: Matriz de datos
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Se puede observar que la media es 1,94 y la desviacion estandar de 0,69 deduciendo que

los valores de los indices de Higiene Oral simplificado de los nifios de 8 a 12 afios de edad
oscilan entre 1,9 *.0,69.

Los nifios tienen un indice de Higiene entre 0,83 como minimo y 5,67 como maximo, que
van de bueno a malo.
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TABLA N°8
Relacion entre el nivel educativo y el indice de higiene oral de los nifios de 8 a 12 afios
del C.E. 40046 Jose Lorenzo Cornejo Acosta

INDICE DE HIGIENE ORAL

NIVEL SIMPLIFICADO TOTAL
EDUCATIVO BUENO REGULAR MALO
N° % N° % N° % N° %
Cuarto Afio 3 11.1 24 88.9 0 0.0 27  100.0
Quinto Afio 2 9.5 19 90.5 0 0.0 21 100.0
Sexto Ao 3 125 19 79.2 2 8.3 24 100.0
TOTAL 8 111 62 86.1 2 2.8 72 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.368 (P=0.05) N.S.
Chi 2

GRAFICO N° 8
Relacién entre el nivel educativo y el indice de higiene oral de los nifios de 8 a 12 afios
del C.E. 40046 Jose Lorenzo Cornejo Acosta
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Fuente: Matriz de datos
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En los nifios de cuarto, quinto y sexto afio el mayor porcentaje presenta un Indice de

Higiene Oral Simplificado Regular siendo 88.9%, 90.5% y 79.2% respectivamente.

Segun la prueba estadistica no existe relacion directa entre el nivel educativo y el indice de

higiene oral simplificado de los nifios de 8 a 12 afios con un valor de p = 0.368 (p > 0.05).
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TABLA N°9
Relacion entre el género y el indice de higiene oral de los nifios de 8 a 12 afios del C.E.

40046 José Lorenzo Cornejo Acosta

INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO TOTAL

GENERO

BUENO REGULAR MALO

N° % N° % N° % N° %

Masculino 4 10.0 35 87.5 1 25 40 100.0
Femenino 4 12.5 27 84.4 1 3.1 32 100.0

TOTAL 8 111 62 86.1 2 2.8 72 100.0

Fuente: Matriz de datos P=0.930 (P=0.05) N.S.
Chi 2

GRAFICO N°9
Relacion entre el género y el indice de higiene oral de los nifios de 8 a 12 afios del C.E.
40046 Jose Lorenzo Cornejo Acosta
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Fuente: Matriz de datos
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En los nifios tanto de género masculino como femenino se puede observar que la mayoria
87.5% y 84.4% respectivamente, presentan un indice de Higiene Oral Simplificado
regular.

Segun la prueba estadistica no existe relacion directa entre el género y el indice de higiene

oral de los nifios de 8 a 12 afios con un valor de p = 0.930 (p > 0.05).
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TABLA N° 10
Relacion entre la edad y el indice de higiene oral de los nifios de 8 a 12 afios del C.E.

40046 José Lorenzo Cornejo Acosta

INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO TOTAL

EDAD

BUENO REGULAR MALO

N° % N° % N° % N° %

9.5 19 90.5 0 0.0 21 100.0
8.3 22 91.7 0 0.0 24 100.0

9 afios 2
2

11 afos 4 14.8 21 77.8 2 7.4 27 100.0
8

10 anos

TOTAL 111 62 86.1 2 2.8 72 100.0

Fuente: Matriz de datos P=0.376 (P=0.05) N.S.
Chi?
GRAFICO N° 10
Relacion entre la edad y el indice de higiene oral de los nifios de 8 a 12 afios del C.E.

40046 Jose Lorenzo Cornejo Acosta
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Fuente: Matriz de datos
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Los nifios de 9, 10 y 11 afios en la mayoria presentan un Indice de Higiene Oral
Simplificado Regular de 90.5%; 91.7% y 77.8% respectivamente.

La prueba estadistica evidencia que no existe relacion significativa entre la edad de los
nifios y su indice de Higiene Oral Simplificado con un valor de p = 0.376 (p > 0.05).
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TABLA N° 11
Relacion entre la edad y los habitos de higiene bucal de las madres de los nifios de 8 a

12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

EDAD INSUFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL

N° % N° % \\ % N° %
De 21 a 30 afos 6 60.0 2 20.0 2 20.0 10 100.0
De3la40afios 33 63.5 14 26.9 5 9.6 52 100.0
De 41 a 50 afios 5 714 2 28.6 0 0.0 7 100.0
Mas de 50 afios 2 66.7 0 0.0 1 33.3 3 100.0
TOTAL 46 63.9 18 25.0 8 11.1 72 100.0

Fuente: Matriz de datos P=0.196 (P> 0.05) N.S.
Chi?

GRAFICO N° 11
Relacion entre la edad y los habitos de higiene bucal de las madres de los nifios de 8 a
12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta
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Fuente: Matriz de datos
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En las madres de los 4 grupos etareos el mayor porcentaje presentan habitos de higiene
bucal insuficientes; en las de 21 a 30 afios el 60%, de 31 a 40 afios el 63.5%, de 41 a 50
afios el 71.4% y en las madres de 51 afios a méas el 66.7%.

Al aplicar la prueba estadistica se evidencia que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre la edad de las madres y sus habitos de higiene bucal siendo el valor de

p=0.196 (p > 0.05)
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TABLA N° 12
Relacion entre el grado de instruccion y los habitos de higiene bucal de las madres de

los nifios de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

TOTAL
CRADO D  INSUFICIENTE REGULAR  BUENO

INSTRUCCION
N° % N° % N° % N° %

Primaria 7 100.0 0 0.0 0 0.0 7 100.0

Secundaria 39 67.2 15 25.9 4 6.9 58 100.0
Superior 0 0.0 3 42.9 4 57.1 7 100.0
TOTAL 46 63.9 18 25.0 8 11.1 72 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05) S.S.

Chi 2

GRAFICO N° 12
Relacion entre el grado de instruccion y los habitos de higiene bucal de las madres de
los nifios de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta
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Las madres con grado de instruccion primaria han mostrado habitos de higiene bucal
insuficientes en un porcentaje del 100%, mientras que las de grado de instruccién
secundaria un 67.2% .De un total de 7 madres con grado de instruccion superior, 4 de ellas
tienen hébitos de higiene bucal buenos (57.1%) y 3 héabitos de higiene bucal regulares
(42.9%).

Segun la prueba estadistica se evidencia que si existe relacion estadisticamente
significativa entre el grado de instruccion y los habitos de higiene bucal de las madres con
un valor de p = 0.000 (p< 0.05).
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TABLA N° 13
Relacidon entre el grado de instruccién de las madres y el indice de higiene oral

simplificado de sus hijos de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta

INDICE DE HIGIENE ORAL

GRADO DE SIMPLIFICADO DEL NINO TOTAL
IDNES-II_-iLK/le[I)gE BUENO REGULAR MALO
N° % N° % N° % N° %
Primaria 1 14.3 5 71.4 1 14.3 7 100.0
Secundaria 6 10.3 51 87.9 1 1.7 58  100.0
Superior 1 143 6 85.7 0 0.0 7 100.0
TOTAL 8 11.1 62 86.1 2 2.8 72 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.017 (P <0.05)S.S.

Chi 2

GRAFICO N°13
Relacion entre el grado de instruccién de las madres y el indice de higiene oral
simplificado de sus hijos de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta
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La mayoria de las madres con grado de instruccién primaria, secundaria y superior tienen
hijos con un indice de higiene oral simplificado regular; en un 71.4%, 87.9% y 85.7%

respectivamente.

Al encontrar relacion directa entre el grado de instruccion de las madres y sus habitos de
higiene es necesario relacionar el grado de instruccion de la madre con el indice de higiene
oral simplificado de su hijo, evidenciando también que si existen diferencias

estadisticamente significativas con un valor de p = 0.017 (p < 0.05)
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TABLA N° 14
Relacion entre los habitos de higiene bucal de las madres y el indice de higiene oral

simplificado de sus hijos de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta

INDICE DE HIGIENE ORAL DE LOS
HABITOS DE NINOS TOTAL

HIGIENE BUCAL
DE LAS MADRES BUENO  REGULAR  MALO

N° % N° % N° % N° %

Insuficiente 3 6.5 41  89.1 2 4.3 46 100.0
Regular 4 22.2 14 77.8 0 0.0 18 100.0
Bueno 1 125 7 87.5 0 0.0 8 100.0
TOTAL 8 11.1 62 86.1 2 2.8 72 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.096 (P=0.05) N.S.
Chi 2

GRAFICO N° 14
Relacion entre los habitos de higiene bucal de las madres y el indice de higiene oral
simplificado de sus hijos de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta
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Se observa que los habitos de higiene bucal de las madres, tanto insuficiente, regular y
bueno se relacionan con un indice de higiene oral simplificado regular de sus hijos

Segln la prueba estadistica se evidencia que no existe relacién estadisticamente
significativa entre los habitos de higiene bucal de las madres y el indice de higiene oral

simplificado de sus hijos con un valor de p= 0.096 (p > 0.05).
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DISCUSION

Mantener la salud bucal en condiciones Optimas es una parte muy importante para la salud
en general, es por esto que los conocimientos sobre habitos de higiene bucal y dieta, entre
otros deben ser impartidos correctamente y en el momento adecuado, para que los padres
puedan transmitirlos a sus hijos desde edades tempranas, y asi al establecerse los habitos
correctos en los nifios estaremos cumpliendo con el objetivo de prevenir el desarrollo de

las enfermedades orales.

En cuanto a los habitos de higiene oral un estudio Casals Peidro(14) recopilé informacion
acerca de éstos en una poblacion espafiola (escolar y adulta) y se encontré que los habitos
de higiene dental personal en Espafia, pese a una positiva evolucién en los Gltimos afios,
aun se encuentran lejos del patrén de excelencia deseable y a la cola de los paises

desarrollados.

En un estudio de Avalos-Marquez (15) sobre una poblacion escolar peruana donde se
relaciona el nivel de conocimientos en salud oral con la calidad de la higiene se evidencia
que la mayor parte de la muestra presentd un “regular” conocimiento en salud oral y en
cuanto a la calidad de la higiene oral, la mayor parte de la muestra presentd un “mala”. No
se encontrd relacion entre el nivel de conocimientos en salud oral y la calidad de la higiene
oral de los nifios. Estos resultados estarian indicando que los escolares conocen acerca de
higiene oral, pero dichos conocimientos no se ven reflejados en el examen clinico de

higiene, porque presentan un indice de higiene oral malo.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion con respecto a la relacion de habitos
de higiene de la madre con el indice de Higiene Oral Simplificado de su hijo mostraron
que no existe relacion directa entre ambas variables ya que la mayoria de las madres
89.1% con habitos de higiene bucal INSUFICIENTES tienen hijos con un indice de
higiene oral simplificado REGULAR, en el 77.8% las madres con habitos de higiene
bucal REGULARES tienen hijos con un indice de higiene oral simplificado REGULAR vy
en el 87.5% de las madres con habitos de higiene bucal BUENQS tienen hijos con un
indice de higiene oral simplificado REGULAR.
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Se encontro que prevalece el grado de instruccion secundaria de las madres y que existe
asociacion significativa entre el grado de instruccion y los habitos de higiene bucal de las
madres de familia, coincidiendo asi con Velasquez Z (16) que hall6 que el nivel de
conocimientos fue regular en madres gestantes y que existe un estrecha relacién entre el

nivel de conocimientos y el grado de instruccion.

La Torre GM (17) hallé que la mayoria de madres gestantes tiene bajo conocimiento
sobre el cuidado de la salud bucal de los nifios menores de 5 afios al igual que nuestro
estudio. Sosa (18) en su estudio demuestra que no siempre el conocimiento de las madres
esta relacionado con la actitud o précticas que realizan, no encontrando relacion directa al

igual que nuestra investigacion.

Benavente Lipa A (19), de igual forma en uno de sus estudios no encontrd relacion
directa entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal de las madres de familia y el
estado de salud bucal del nifio menor de cinco afios de edad; pero en otro estudio (20)
donde relaciona el nivel de educacion sanitaria sobre salud bucal que poseen los padres o
apoderados con el estado de salud e higiene bucal de los nifios con retardo mental, si

encuentra diferencias estadisticamente significativas.

Carranza S. (21) hallé una relacion directa en cuanto a la influencia de los habitos de
higiene de la madre con la de su hijo; Cuartas J. (22) evalud la relacion existente entre la
percepcion de los padres sobre el tratamiento odontolégico, hébitos de higiene oral de los
padres y el estado de salud oral de sus hijos encontrando una relacion directa, esto se
presentd al parecer porque los nifios copian muchas de las actitudes de los padres, en
cuanto a los hébitos de higiene oral, las cuales pueden ser transmitidos ya que las

visualizan diariamente.

De igual forma Assimi S. (23) hall6 una_relacion directa entre el indice de placa de la
madre y el de los nifios. Lo que sugiere que las conductas de salud oral de las madres
influyen en el comportamiento de sus hijos;

Como se ha podido observar todos estos estudios hallan una relacion directa entre los
habitos de higiene bucal de las madres con el estado de salud bucal de sus hijos evaluados
a través de un examen clinico ya sea de un indice de caries o un indice de higiene oral; en
la presente investigacion no encontramos una relacion directa al relacionar los habitos de

higiene bucal de las madres con el indice de higiene oral simplificado de sus hijos sino una
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relacion inversa, lo que puede deberse a que hoy en dia las madres no comparten mucho
tiempo con sus hijos ya gque se dedican al trabajo y los dejan al cuidado de otras personas,
entonces estos nifios no se verian influenciados por sus madres sino por la persona que
permanece con ellos el mayor tiempo y por el ambiente en el que vive; otro factor puede
ser la influencia de los medios de comunicacién que promocionan la salud bucal y la
prevencion de enfermedades; asi como también hoy en dia en los centros educativos se da
mucha importancia al cuidado y salud bucal de los nifios que con la participacion de los
centros de salud trabajan en conjunto por la promocion y prevencion en salud bucal dando
charlas demostrativas de higiene bucal, habitos alimenticios, habitos de higiene, etc., y
haciendo evaluaciones periddicas de indice de caries e indice de higiene oral. Estos

factores externos son los que pudieron influir en los resultados de esta investigacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Las madres de familia poseen mayormente habitos de higiene bucal insuficientes.

SEGUNDA

Los nifios de 8 a 12 afios del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta en su mayoria

presentan un indice de Higiene Oral Simplificado Regular.

TERCERA

La mayoria de las madres de familia tienen habitos de higiene bucal insuficientes que se
relacionan con el indice de Higiene Oral Simplificado Regular de sus hijos. Segtn el valor
de p > 0.05 se puede inferir que no existe relacion estadistica entre los habitos de higiene

bucal de las madres con el Indice de Higiene Oral Simplificado de sus hijos.

CUARTA

Por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion, ya que
no existe relacion directa entre los habitos de higiene oral de la madre y el indice de
higiene oral simplificado de su hijo de 8 a 12 afios de edad, con una significancia de 0.05 y
una confiabilidad del 95%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta motivar
y ensefiar a los nifios sobre la higiene bucal mediante charlas, juegos, dinamicas cada
cierto tiempo, para esto pueden solicitar el apoyo del odont6logo del puesto de salud de
su jurisdiccidn, de tal manera que dichos nifios se mantengan actualizados en cuanto a

sus conocimientos y a la vez practiquen buenos hébitos de higiene bucal.

2. Se recomienda a las autoridades del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta que en
las reuniones de madres de familia programen un tiempo para dedicarlo a la ensefianza
y motivacion sobre temas de salud bucal lo que reforzara a dichas madres en sus
conocimientos y también podran corregir o adquirir buenos y nuevos habitos de
higiene bucal, esto debe realizarse periddicamente de tal manera que con el paso del
tiempo dichos habitos y conocimientos adquiridos no se pierdan ni sean influenciados

por medios externos.

3. Se recomienda a las autoridades del C.E. 40046 José Lorenzo Cornejo Acosta y a los
profesores trabajar en conjunto para crear conciencia acerca de la importancia de
Odontologia Preventiva tanto en nifios como en sus madres mediante material
educativo como puede ser trifoliados, bifoliados, videos, etc., 0 a través de charlas o

dinamicas dirigidas por profesionales capacitados en ésta area.

4. Se recomienda a los profesionales de salud del distrito de Cayma hacer una evaluacion
periddica de salud bucal a los nifios de sus centros educativos de tal manera que se
pueda prevenir, a su vez diagnosticar prematuramente la presencia de enfermedades

bucales y de tratarlas oportunamente.
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ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 i de ........ aflos de edad, identificado
con DNI N° y domiciliado
31 PP Habiéndome explicado en lenguaje claro y

sencillo sobre el proyecto de investigaciéon “RELACION DE LOS HABITOS DE
HIGIENE BUCAL DE LA MADRE CON EL INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO (IHOS) DE SU HI1JO, NINO DE 8 A 12 ANOS DE EDAD DEL
CENTRO EDUCATIVO 40046 JOSE LORENZO CORNEJO ACOSTA.
AREQUIPA. 2019”, que va a realizar la Cirujano Dentista Rosa Elizabeth Hualla Marifio,
cuyo objetivo del trabajo es determinar la posible relacién entre los habitos de higiene
bucal de la madre y el indice de Higiene Oral Simplificado en el hijo y cuyo conocimiento
podria beneficiar a la poblacion en general. Para lo cual es necesario que se me aplique un
cuestionario sobre habitos de higiene bucal, y a su vez un examen bucal a mi hijo de
nombre.......... L %L . ...... 0. A

Asi mismo, sé que es mi derecho retirarme de participar en esta investigacion, en
forma voluntaria y con solo mi manifestacion verbal, si en algin momento de dicha
investigacion, mi estado de salud fisica, mental o social se vieran alterados.

La investigadora publicara los resultados de la investigacion guardando reserva de
mi identidad.

Habiendo sido informado de todo lo anteriormente sefialado y estando en pleno uso
de mis facultades mentales, es que suscribo el presente documento.

DNI: ..o

Huella digital
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

FEM=1

MASC=0 Grado de IHOS NINOS MADRE
GRADO UE | Sexo | Edad | Bueno | Regular | Malo | Cod. | IHOS Edad | G.I | Habitos
4TOA 1 0 9 X 2 1,83 30 2 14 B
2 0 9 X 2 1,83 35 2 11 R
6 1 9 X 2 1,33 38 2 9 |
7 1 9 X 2 15 36 2 10 |
10 1 9 X 2 2,5 24 2 9 |
11 0 9 X 2 2,33 38 2 9 |
13 0 9 X 2 15 26 2 15 B
15 0 9 X 2 1,83 40 2 11 R
16 0 9 X 2 1,83 30 2 8 |
17 0 9 X 2 1,5 37 2 10 |
18 0 9 X 2 1,17 31 2 |
19 1 9 X 2 1,83 37 1 6 |
4TOB 23 1 9 X 1 1,0 29 2 11 R
27 0 9 X 1 1,16 25 2 12 R
30 0 9 X 2 1,5 48 2 |
32 0 9 X 2 2,17 31 1 6 |
33 0 11 X 1 1,0 37 3 14 B
34 0 11 X 2 2,17 55 2 15 B
37 0 9 X 2 2,33 40 2 11 R
39 0 10 X 2 2,17 34 2 12 R
4TOC 41 1 9 X 2 1,33 27 2 8 |
42 1 9 X 2 2,17 39 2 11 R
46 0 10 X 2 2,33 39 2 10 |
48 1 9 X 2 1,67 39 1 5 |
51 1 10 X 2 1,83 33 2 10 |
52 0 10 X 2 1,83 34 2 8 |
54 0 10 X 2 1,67 34 2 6 |
5TO A 56 1 10 X 2 2,0 37 2 8 |
58 0 11 X 2 2,33 37 2 9 |
61 0 10 X 2 2,0 39 2 10 |
63 0 10 X 2 1,17 35 3 14 B
68 0 10 X 2 2,67 38 2 5 |
69 0 10 X 2 2,33 38 2 7 |
70 0 10 X 2 2,0 37 2 8 |
5T0C 73 1 10 X 2 2,0 35 2 10 |
74 1 10 X 2 2,17 39 2 9 |
77 1 10 X 2 1,83 34 2 11 R
79 1 10 X 2 2,67 38 3 12 R
82 1 10 X 2 2,5 37 2 11 R
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86 1 10 X 2 2,67 45 1 7 |
87 1 10 X 2 1,83 28 2 9 |
5T0B 89 1 9 X 2 2,0 38 1 7 |
91 0 10 X 1 0,83 37 2 13 R
93 1 10 X 2 2,0 34 2 9 |
99 0 10 X 2 2,83 39 2 9 |
100 1 10 X 1 1,17 32 2 7 |
101 1 10 X 2 2,0 35 3 15 B
102 1 11 X 2 1,67 32 2 14 B
6TO A 108 0 11 X 2 2,17 33 2 12 R
110 1 11 X 2 2,33 36 2 8 |
112 0 11 X 2 1,5 34 3 13 R
114 0 11 X 2 1,67 33 3 12 R
115 0 11 X 2 1,33 32 2 11 R
117 0 11 X 2 1,67 36 2 10 |
118 1 11 X 2 2,0 32 2 |
121 0 11 X 2 2,5 41 2 9 |
122 1 11 X 1 1,17 30 2 10 |
124 1 11 X 1 0,83 53 1 9 |
125 1 11 X 2 2,0 47 2 10 |
6TOB 126 0 11 X 1 1,17 43 2 12 R
127 1 11 X 2 2,17 53 2 8 |
130 1 11 X 2 1,67 37 2 8 |
132 0 11 X 2 2,0 38 2 7 |
138 1 11 X 2 1,83 36 2 9 |
139 0 il X 2 2,5 34 3 14 B
142 0 11 X 2 2,0 42 2 11 R
6TOC 144 1 11 X 3 5,67 41 1 4 |
145 0 10 X 2 1,67 35 2 13 R
150 0 11 X 2 2,5 32 2 7 |
151 0 11 X 3 3,83 34 2 8 |
152 0 11 X 2 2,33 27 2 8 |
154 1 11 X 2 1,33 31 2 8 |
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ANEXO N° 3
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

SECUENCIA FOTOGRAFICA

Fotografia 2: aplicacion del formulario de preguntas a las madres
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Fotografia 3: aplicacion del formulario de preguntas a las madres

Fotografia 4: Preparacion de los nifios para la evaluacion del Indice De Higiene Orall
Simplificado
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Fotografia 5: Aplicacion de la pastilla reveladora

Fotografia 6: Evaluacion del Indice De Higiene Oral Simplificado
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Fotografia 8: Nifios realizando el cepillado
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ANEXO N° 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
MAESTRIA EN ODONTOESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

Yo ZMM /M‘aaﬂ‘ de CM&WA/ con DNI
N°_ 292z7loy) y COP 530!{ , especialista en Qd:gvﬂvgg_gzaﬁ Z__a

través de la presente certifico que realicé el Juicio de experto al presente instrumento

(cuestionario) sobre habitos de higiene bucal, disefiado por la Bachiller Rosa Elizabeth
Hualla Marifio con DNI 43451345 Y COP 21836 , para el trabajo de investigacion
titulado: RELACION DE LOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL DE LA MADRE Y
DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS) DE SU HI1JO, NINO
DE 8 A 12 ANOS DE EDAD DEL CENTRO EDUCATIVO 40046 JOSE LORENZO
CORNEJO ACOSTA, para optar el grado académico de Maestro en Odontoestomatologia
en la Universidad Catélica de Santa Maria. Luego de hacer las observaciones pertinentes,

puedo formular las siguientes apreciaciones:

Item 1 Item 2 Item 3 Item4 |
Cepillado Pasta Hilo Enjuague
dental dental dental bucal
D AIEID AJE|D/A|E|D|AJ|E
Congruencia item-dimension » X % x
Amplitud de contenidos Dt K X e
Redaccién de los items e X % X
Ortografia K N < X,
Presentacion A X “ P

D= DEFICIENTE A= ACEPTABLE E= EXCELENTE

Arequipa, Julio 2019
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
MAESTRIA EN ODONTOESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

Yo RAdd At erRe Flgoesca B\a-wécx, con DNI
N° 38¢€¢ 017 y COP_5 3 7z_, especialista en OJou&apQCQ(Cq a
través de la presente certifico que realicé el juicio de experto al presente instrumento
(cuestionario) sobre habitos de higiene bucal, disefiado por la Bachiller Rosa Elizabeth
Hualla Marifio con DNI 43451345 'Y COP 21836 , para el trabajo de investigacion
titulado: RELACION DE LOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL DE LA MADRE Y
DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS) DE SU HI1JO, NINO
DE 8 A 12 ANOS DE EDAD DEL CENTRO EDUCATIVO 40046 JOSE LORENZO
CORNEJO ACOSTA, para optar el grado académico de Maestro en Odontoestomatologia

en la Universidad Catolica de Santa Maria. Luego de hacer las observaciones pertinentes,

puedo formular las siguientes apreciaciones:

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4
Cepillado Pasta Hilo Enjuague
dental dental dental bucal
D AIE/DIAIE/D/IA|E|D|A|E
Congruencia item-dimension X ¥ K Y
Amplitud de contenidos X X % N
Redaccidn de los items o I% X %
Ortografia ¥ X X X
Presentacion b e o 4 Y

D= DEFICIENTE A= ACEPTABLE E= EXCELENTE

Arequipa, Julio 2019
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MAESTRIA EN ODONTOESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

Yo ?6D/20 %73/0 GAUeGos s ap con DNI
N*_Y2193922 y COP_/9720 , especialistaen QRT0D0¢c. 4 a

través de la presente certifico que realicé el juicio de experto al presente instrumento

(cuestionario) sobre hébitos de higiene bucal, disefiado por la Bachiller Rosa Elizabeth
Hualla Marifio con DNI 43451345 Y COP 21836 , para el trabajo de investigacion
titulado: RELACION DE LOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL DE LA MADRE Y
DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS) DE SU HIJO, NINO
DE 8 A 12 ANOS DE EDAD DEL CENTRO EDUCATIVO 40046 JOSE LORENZO
CORNEJO ACOSTA, para optar el grado académico de Maestro en Odontoestomatologia
en la Universidad Catolica de Santa Maria. Luego de hacer las observaciones pertinentes,

puedo formular las siguientes apreciaciones:

Item 1 item 2 Item 3 Item 4
Cepillado Pasta Hilo Enjuague
dental dental dental bucal
D AIEID/A/E|D/A|E|D|/A|E
Congruencia item-dimension Y o8 e, 30
Amplitud de contenidos x X 3 X,
Redaccion de los items X W K X
Ortografia X ¥ X, pe
Presentacion X X K XJ

D= DEFICIENTE A= ACEPTABLE E= EXCELENTE

Arequipa, Julio 2019
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