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INTRODUCCION

La investigacion actual tiene como objetivo determinar la relacion del indice de
higiene oral en nifios con el grado de conocimiento sobre higiene oral de sus

madres y médicos pediatras del Hospital Ill de Yanahuara.

El cuidado de la boca y su correcta higiene debe de comenzar desde edades muy
tempranas, teniendo a nuestros padres como principales promotores vy
supervisores, a la par que debe de ser promovido, orientado y evaluado por
profesionales de la salud competentes para asi, en un trabajo y esfuerzo conjunto,
lograr el bienestar oral del nifio. Es responsabilidad tanto de los padres como de
sus pediatras, de lograr un bienestar en el nifio por lo tanto ellos deben de estar
capacitados en cuanto a los conocimientos que se necesita aprender y saber para
poder impartirselos. No obstante, viene siendo un tema bastante pobre y olvidado
por parte de nuestra sociedad y del gobierno, donde por diversos factores cada dia
se incrementa de forma exponencial el nimero de nifios que acuden al odontélogo
y muchas veces los tratamientos son radicales, como la extraccion dental de piezas
gue han sufrido destrucciones de corona. No es objeto de duda que los principales

sujetos a cargo del cuidado integro del nifio son los padres y los médicos pediatras.

En el Capitulo Primero se encuentra el planteamiento tedrico donde se define el
problema, los objetivos, el marco teérico y la hipétesis.

En el Capitulo Segundo tenemos el planteamiento operacional y recoleccion de
datos que define las técnicas, instrumentos, materiales de verificacion y las
estrategias de recoleccion como el manejo de los resultados. En el Capitulo Tercero
estan los resultados de la investigacion donde se encuentran las tablas con sus
respectivas interpretaciones y los graficos, asi también la discusion, conclusiones

y las recomendaciones.

Finalizando asi con las referencias bibliogréaficas y sus respectivos anexos.
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RESUMEN

La investigacion se realizé con el fin de determinar la relacion del indice de higiene
oral en nifios con el grado de conocimiento sobre higiene oral de sus madres y
médicos pediatras del servicio de pediatria del Hospital 11l de Yanahuara.

La poblacién fue dividida en tres grupos de estudio: el primero conformado por 50
nifios con edades comprendidas entre 6 a 12 afos, el segundo conformado por las
madres de los 50 nifios y el tercero compuesto por los 19 médicos pediatras del
servicio de Pediatria del Hospital Il de Yanahuara. A los nifios se les evalud su
condicidn clinica con una ficha de observacion correspondiente al indice de higiene
oral, propuesto por Greene y Vermillon, mientras que la madre y al médico pediatra
con un cuestionario con cuatro items (Cepillado dental, pasta dental, hilo y

enjuague bucal y prevencion odontolégica).

La informacion obtenida fue organizada y tabulada en Excel 2013 y sometida a un
tratamiento estadistico mediante el paquete estadistico SPSS Version 22. Se
evaluaron 119 unidades de estudio. Se realiz6 la prueba de Chi Cuadrado,
demostrando que hubo una relacion significativa entre el indice de higiene oral de
los nifios y el grado de conocimiento sobre higiene oral de sus madres, siendo
p < 0,019. No hubo relacién entre el indice de higiene oral de los nifios y el grado
de conocimiento sobre higiene oral de los médicos pediatras, siendo p < 0,492.

Palabras Clave: indice de Higiene Oral — Grado de Conocimiento sobre Higiene
Oral.
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ABSTRACT

The research was carried out in order to determine the relation of the oral hygiene
index in children with the grade of knowledge about oral hygiene of their mothers

and pediatric doctors of the pediatric service of Hospital Ill de Yanahuara.

The population was divided into three study groups: the first formed by 50 children
with ages between 6 and 12 years, the second formed by 50 children’s mothers and
the third formed by 19 pediatric doctors of the Hospital Pediatrics service Il of
Yanahuara. The children were evaluated of their clinical condition with an
observation sheet corresponding to the oral hygiene index, proposed by Greene
and Vermillon, while the mother and the pediatrician with a questionnaire with four
items (dental brushing, toothpaste, thread and mouthwash and dental prevention).

The information obtained was organized and tabulated in Excel 2013 and subjected
to a statistical treatment using the statistical package SPSS Version 22. 119 study
units were evaluated. The Chi-square test was performed, demonstrating that there
was a significant relationship between the oral hygiene index of children and the
grade of knowledge about oral hygiene of their mothers, with p <0.019. There was
no relationship between the oral hygiene index of children and the grade of

knowledge about oral hygiene of pediatric doctors, with p <0.492.

Key Words: Oral Hygiene Index - Grade of Knowledge about Oral Hygiene.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del Problema

La salud oral es un factor fundamental en la calidad de vida de la poblacion
y un tema bastante controversial en nuestra ciudad, debido a que la
poblacién no da la importancia necesaria a la practica de higiene y cuidado
oral, ya sea por diversos factores, malas condiciones de vida, insuficientes
campafas del estado, enfermedades, dieta excesiva en azlcares, entre
otras. Esto se ve reflejado no solo en la denticion de las personas adultas,
sino que es aun mas alarmante en los nifios, cuyas madres no aplican el
conocimiento adquirido sobre higiene oral y que por lo general consultan a
su pediatra el cual no posee la adecuada formacion en cuanto al cuidado y
tratamiento del sistema estomatognatico y muy pocas veces se realizan
interconsultas al profesional de la salud oral para que este instruya sobre
los cuidados y prevencion en salud oral Por lo general se realiza la

interconsulta cuando el proceso patoldgico esta ya en etapas tardias.

La problematica radica en que hay un crecimiento alarmante en nifios que
pierden las piezas dentarias a temprana edad por diversos motivos, entre
ellos mala higiene oral. Segun manifesto el Director de Salud bucal del
Ministerio de Salud el porcentaje de escolares que tienen caries es de
85,6% hasta la actualidad, esto puede deberse a que el nifio, por la edad,
no posee la idea que tiene que tener una buena higiene oral y una buena
formacion en cuidados y prevencion odontolégica, por consecuencia la
responsabilidad recae directamente en las madres y también en sus
pediatras, quienes deben tener informacion basica sobre el cuidado e
higiene oral.
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1.2. Enunciado del Problema

Relacion del indice de Higiene Oral en nifios con el Grado de Conocimiento
sobre Higiene Oral de sus madres y médicos pediatras, del Hospital Il de
Yanahuara, 2018.

1.3. Descripcion del Problema
1.3.1. Area del conocimiento

a) Areageneral : Ciencias de la Salud
b) Area especifica : Odontologia
c) Especialidad : Odontologia Preventiva

d) Linea : Prevencién Odontologica

1.3.2. Anélisis de Variables

Variables Indicadores Subindicadores
indice de Higiene Oral en | indice de Higiene Oral de Rl;?eur:gr
ninos Greene y Vermillon M%ilo
- Uso del
Edad i
Grado de Conocimiento cep il
de madresgotl)re Higiene dlsodea
& Grado (.j,e pasta dental.
Instruccion Muy Bueno
, Bueno
- Uso de hilo .
Medio
Edad dental y Bajo
Grado de Conocimiento enjuague
de pediatras sobre bucal.
Higiene Oral Afos de ,
Servicio | - Prevencion
Odontolégica
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1.3.3. Interrogantes Basicas

a) ¢Cual es el indice de Higiene Oral de los nifios que acuden al

servicio de pediatria del Hospital 11l de Yanahuara?

b) ¢Cuél es el Grado de Conocimiento sobre Higiene Oral de las
madres que acuden al servicio de pediatria del Hospital 1ll de

Yanahuara?

c) ¢Cuél es el Grado de Conocimiento sobre Higiene Oral de los
médicos pediatras del servicio de pediatria del Hospital Il de

Yanahuara?

d) ¢Cual es la relacion del indice de Higiene Oral en nifios con el
Grado de Conocimiento sobre Higiene Oral de sus madres y
médicos pediatras, del Hospital Il de Yanahuara del afio 2018?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

Tipo de Estudio
Abordaje T R ’Por i Por el nimero Por el Disefio Nivel
Por la técnica | de datoque | nlmerode Sty
- e - de muestraso | ambito de
de recoleccion | se planifica | mediciones 7 P
4 poblaciones recoleccion
recoger dela variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Analitico De Campo | Relacional | Relacional

1.4. Justificacion
La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:
1.4.1. Relevancia Social
Ya que se motivara a enfatizar en charlas sobre higiene oral.
1.4.2. Viabilidad

Es viable ya que hay disponibilidad de la unidad de estudio, equipos,
infraestructura, materiales; y por lo tanto es factible por tratarse de
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un disefio prospectivo en el que se cuenta con la motivacién para la

participacion en la investigacion
1.4.3. Actualidad

Porque es un estudio reciente. Es utilizable para el manejo del
paciente pediatrico pues recopila informacion de las diferentes

fuentes a nivel mundial.
1.4.4. Interés Personal

Cumple con el interés personal de lograr obtener el titulo profesional

universitario que certificara mi capacidad como profesional.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el indice de Higiene Oral de los nifios que acuden al servicio

de pediatria del Hospital 11l de Yanahuara.

2.2. Determinar el grado de conocimiento de las madres que acuden al

servicio de pediatria del Hospital 1l de Yanahuara.

2.3. Determinar el grado de conocimiento de los médicos pediatras del servicio

de pediatria del Hospital Ill de Yanahuara.

2.4. Determinar si existe relacion del indice de higiene oral en nifios con el
grado de conocimiento sobre higiene oral de sus madres y médicos
pediatras del Hospital Il de Yanahuara.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
3.1.1. Conocimiento

a. Definicion

La mayoria de autores concuerdan en definir al conocimiento como la suma de
hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como

resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto (1).

El conocimiento es el acimulo de la informacién, adquirido en forma cientifica
o empirica. Partiremos del conocer, es aprender o captar con inteligencia entes
y asi convertirlos en objetos de un acto del conocimiento. Todo conocimiento

supone una relacion mutua o relacion entre sujeto — objeto (2).
b. Grado de conocimiento:

Es el aprendizaje que se adquiere y puede ser estimado en una escala. Esta
puede ser cualitativa (excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa (de 0 a
20) (2).

3.1.2. Placa Dentobacteriana
a. Definicién

La placa dentobacteriana es una pelicula incolora, transparente y pegajosa que
se forma constantemente entre los dientes, incluso en ausencia de comida. Su
eliminacion debe ser planteada como una actividad rutinaria en la vida de las

personas (3).

En edades mas tempranas, los padres son los encargados de su eliminacién y
son estos los primeros en desarrollar un habito, la limpieza de los dientes de
sus hijos, que mas tarde les trasmitiran (3).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

b. Etiologia

La placa dentobacteriana viene de formar una comunidad bacteriana, que esta
altamente organizada y es resistente a su eliminacion como a su desintegracion.
En estas comunidades microbianas, existen asociaciones entre bacterias que
establecen relaciones de sinergismo o0 antagonismo que, junto con las
propiedades intrinsecas de las superficies dentarias y la accesibilidad de
nutrientes, las hacen muy resistentes a la disgregacion y a la eliminacion

mecanica (4).
c. Microorganismos y localizacion de la placa

La colonizacion empieza a manera de colonias aisladas, a menudo confinadas
a las irregularidades microscépicas de la superficie dental y con el apoyo de los
nutrimentos provenientes de la saliva y los alimentos del huésped, las bacterias
se multiplican e inician la colonizacién. A partir de esto se requieren cerca de
dos dias para que la placa dental duplique su masa, durante este tiempo las

colonias bacterianas coalescen (5).

La placa supragingival que tiene una antigiedad de uno o dos dias esta
compuesta fundamentalmente por Streptococcus mutans, Stretococcus sanguis
y Actinomyces (cocos grampositivos). El Streptococcus mutans se considera
responsable de la caries del esmalte. Los dextranos facilitan la adherencia de
la placa a la superficie del diente. La placa que tiene 3 o0 4 dias de antigliedad
consta primariamente de cocos. Existe un aumento significativo de las bacterias
filamentosas que se adhieren la superficie de los cocos colonizados en el
margen gingival. Cuando madura la placa supragingival, 6-10 dias después
comienza a aparecer formas mas complejas de flora bacteriana mista
gramnegativa y anaerobia. Durante ese tiempo aumenta el numero de
fusobacterias, bacilos y espirilos. Una placa de 10 a 21 dias estd compuesta
por espiroquetas y vibrios muy densos. Es Parente la inflamacion de la encia.
La regibn subgingival proporciona un entorno diferente para los
microorganismos. Cuando la placa se extiende mas alla del margen gingival
existen dos formas: placa adherente y la no adherente. La placa adherente se

desarrolla en el seno del surco sobre la superficie radicular, estd compuesta
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primordialmente por Filamentos y Actinomyces con menor nimero de cocos
grampositivos. Esta capa se mineraliza y forma el calculo subgingival. La placa
no adherente consiste en microorganismos anaerobios gramnegativos que son
parcialmente moviles. Estas especies incluyen Bacterorides, Fusobacterium,
Treponema, Acidaminococcus, Wolinella, Selenomas y Actinobacillus. Estos

organismos desempefian un papel importante en las lesiones inflamatorias (6).
d. Eliminacion de la placa bacteriana

El control de la placa bacteriana se define como la eliminacion de la placa
microbiana y la prevencion de su acumulacion sobre los dientes y las
estructuras vecinas. Por otra parte, el control de las bacterias que componen el
biofilm de la placa también retarda la formacion del calculo dental. La
eliminacion de la placa provoca la resolucion de la inflamacion en la gingivitis,
mientras que el cese de las medidas de higiene deriva en la recurrencia de

inflamacion (7).

La eliminacion completa de la placa dental es laboriosa y dificil. Ya que debido
a la morfologia de los dientes existen gran variedad de lugares inaccesibles

donde la placa puede acumularse.

La labor del odontologo es de formar a los padres en las técnicas de eliminacion
de placa con ayuda de cepillo e hilo dental, y los incentivaran para que pongan
en practica lo aprendido diariamente.

La edad del nifio hace variar totalmente la responsabilidad sobre el cepillado.
En el nifio menor de 3 afios, los padres deberan realizar la totalidad del trabajo

desde que los primeros dientes temporales hacen su aparicion (4).

Alrededor de los 3 afos, el nifio debe comenzar a manejar el cepillo
personalmente, aungue los resultados en cuanto a la eliminacion de placa sean
practicamente nulos, ya que no ha desarrollado todavia una precision de

movimientos ni tiene comprension suficiente para aprender una técnica (3).

La placa va a eliminarse mecanicamente con los mismos medios que en el

adulto, el cepillo y la seda dental, pero hay que valorar varias circunstancias:
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e El cepillo debe adaptar sus caracteristicas al usuario. En este caso, un nifio
en periodo de crecimiento general y dentario.

e La técnica se modifica desde un cepillado realizado integramente por los
padres hasta un cepillado progresivamente realizado por el nifio.

e La actitud del nifio con frecuencia es de rechazo inicial, ya que no

comprende la necesidad de dicha accion (3).
3.1.3. Higiene Bucal
a. Definicion

La higiene bucal constituye el medio ideal para gozar de una buena salud bucal,
ya que elimina los restos de comida de la boca, favorece un buen sabor, evita
el mal olor y crea una sensacion de confortabilidad en la cavidad oral, mejorando
también la estética y la calidad de vida de las personas. Es un habito muy
importante para la salud, los dientes y del organismo en general. La higiene
bucal representa un método eficaz para mantener la buena salud oral porque
contribuye a la prevencion de las dos enfermedades orales mas frecuentes: la

caries dental y la enfermedad periodontal.
b. indices de salud bucal

Algunos indices utilizados en los niveles clinico o experimental son:
e indice de higiene bucal de Greene y Vermillon (1964).

 indice de higiene bucal de Quigley Hein (1962).

e indice de placa de Loe y Silness (1967).

e indice de O’Leary (1971) (8).

3.1.4. Cepillado
a. Historia del Cepillado Dental

El primer cepillado dental producido en masa fue hecho por William Addis en
Inglaterra, aproximadamente en 1780. El cepillo dental como se conoce hoy en
dia no fue inventado sino hasta 1938, antes los cepillos dentales estaban
hechos con mangos de bambu y cerdas de pelo de jabali. Las cerdas de nailon,
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elaboradas a base de hilos de nailon, fueron introducidas por primera vez en
1938 (9).

Los objetivos del cepillado dental son obtener un estdndar elevado de higiene
oral por medio de la remocién mecanica de placa en los sitios accesibles y
permitir la aplicacion de fluoruro y otros agentes en la superficie dental. La dieta
occidental, al ser relativamente blanda, estimula poco el mantenimiento de la

encia queratinizada sana (9).
b. Definicion

El cepillado dental es el método de higiene que permite quitar la placa bacteriana

de los dientes para prevenir problemas de caries dentales o de encias.
c. Frecuencia del cepillado dental

No existe uniformidad de criterios respecto de la frecuencia 6ptima de cepillado.
La investigacion existente ha demostrado que al aumentar la frecuencia del
cepillado a dos veces por dia se logra una mejoria en el estado periodontal,
pero que no se obtienen mayores ventajas por un incremento adicional de la

frecuencia (8).

Se demostré que la encia puede permanecer clinicamente sana con una
completa remocion de placa una vez cada dos dias. El control mecanico de la
placa y la topicacion de fluoruro realizadas por profesional reducen
significativamente no solo la gingivitis sino la prevalencia de caries dental,

cuando se practican una vez por mes (8).

Para recomendar la frecuencia adecuada debe considerarse que, si una
persona consume un maximo de cuatro veces diarias de hidratos de carbono,
un cepillado diario correctamente efectuado, es decir que disminuya la cantidad
de placa hasta niveles aceptables, resulta suficiente. De lo contrario, debera

agregar tantos cepillados como consumos de carbohidratos haya agregado (8).

La mayoria de las personas no se cepillan el tiempo necesario para conseguir
la total remocion de la placa. Para cubrir los cuatro cuadrantes se emplean
aproximadamente dos minutos y medio; por lo tanto, el tiempo minimo estimado
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para cubrir todas las zonas que necesitan ser limpiadas con la cantidad de

movimientos apropiados es de tres minutos (8).
d. Caracteristicas del Cepillo Dental

Con el paso de los afos, los profesionales al cuidado de la salud oral han visto
muchos disefos de cepillos dentales en el mercado. Las variaciones incluyen
longitud, forma, diametro y la angulacion de las cerdas u cabezas, que incluyen
dispositivos para cepillar la lengua. Las compafias al cuidado de la salud
odontoldgica producen disefios innovadores en un esfuerzo por incrementar las
ventas y tratar de lograr el cepillo dental mas efectivo, tanto para el control dela
placa como para la salud periodontal. Al revisar estos requerimientos se debe

considerar los siguientes aspectos. El cepillo dental “ideal” debe tener (9):

e Una cabeza de un tamafio lo suficientemente pequefio para cumplir las
necesidades del individuo al que se le recomienda. Un cepillo dental que es
muy grande para ser maniobrado alrededor de la boca puede causar
nauseas y no eliminar la placa de manera efectiva. Un cepillo con cabeza
demasiado pequefia tampoco sera efectivo, ya que el individuo se cansara
de cepillar debido al tiempo excesivo necesario. Es responsabilidad del
dentista recomendar un cepillo que se ajuste mejor a las necesidades del
individuo, tomando en cuenta el tamafo de la boca, la capacidad de tener
acceso, la configuracion muscular y la destreza (9).

e Las cerdas del cepillo dental deben estar agrupadas en multiples penachos
y tener una textura media o blanda, antes se recomendaban cerdas
naturales y duras, pero hoy en dia se considera que un cepillo con cerdas
suaves en penachos multiples causa menos dafio a los objetivos gingivales
y reduce la erosion por cepillado dental en los margenes cervicales de los
dientes. Las cerdas también deben ser de nailon y redondeadas. Por
razones higiénicas son preferibles las cerdas hechas a base de materiales
sintéticos y no de materiales naturales, ya que estas Ultimas son mas
porosas y es mas probable que alberguen bacterias, ademas de que su
textura es menos predecible. (9)

¢ Elmango debe tener la longitud adecuada y el grosor apropiado para la edad
y la destreza del individuo. Debe ser facil de utilizar y tener un agarre firme
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y confortable. Los mangos de los cepillos de dientes pueden modificarse con
facilidad si se tiene alguna dificultad con el mango de un cepillo regular. °

e Los pacientes necesitan que se les recuerde cambiar su cepillo dental con
regularidad, esto es aproximadamente cada tres meses o cuando las cerdas
estén abiertas o desalineadas, ya que entonces el cepillo dejara de ser
efectivo en la eliminacion de placa (9).

3.1.5. Dentifrico o pasta dental
a. Definicion

Son muestras homogéneas y estables de diversos compuestos en variadas
proporciones, cuya presencia y concentraciones dependen del tipo de producto

ofrecido por el fabricante (10).
b. Componentes de la Pasta Dental
Pueden identificarse cuatro grupos o sistemas componentes:

e El sistema limpiador que esta constituido por un detergente, un abrasivo y
algun componente adicional (espumantes) que facilite la accion limpiadora
(20).

e El estabilizante que proporciona homogeneidad y plasticidad a la mezcla.
Aqui debe tomarse en cuenta que los distintos componentes de una
formulacion pueden no ser miscibles entre si, formando fases separadas lo
que dificulta la accion integral del dentifrico como profilactico (10).

e Del sistema profilactico es el de mayor importancia preventiva, asiste y
complementa al sistema limpiador en su accién anticariogénica (10).

e Los mas utilizados actualmente son los antibacterianos.

e Existe adicionalmente un grupo relacionado con la presentacion final de la
pasta. Saborizantes, odorizantes y colorantes son utilizados en
concentraciones y tipos diversos cuya eleccion depende principalmente de
consideraciones comerciales (10).
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c. Usos de la Pasta Dental

Basados en las recomendaciones internacionales de la Asociacion Dental
Americana (ADA) Asociacion Americana de Odontopediatria (AAPD).
Asociacion Americana de Pediatria (AAP), el centro de control de enfermedades
(CDC), Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) asi como del Férum
Mundial de Fluoruros (2003), se sugiere que el inicio de su recomendacion sea
a partir de los 2-3 afios de edad; sin embargo, el odontopediatra puede
recomendarlo antes, teniendo en consideracion las consideraciones pertinentes

de dosis y frecuencia diaria (10).

Siempre usar una pequefia cantidad de crema dental, equivalente a una lentejita
(0.10 a 0.309). Los dentrificos deben ser preescritos por el profesional indicando
la dosis y frecuencia del uso diario.

El rotulado de los envases de dentrifrico fluorados debe indicar el uso de
pequefia cantidad, la concentracion de fluoruros en partes por millén (ppm),
advertencias sobres dejar el dentifrico al alcance de los nifios y colocar un
mensaje dirigido a los padres de nifios menores de 2 afos, consulte con su

dentista antes de utilizarlo (10).
d. El Fluor en la Pasta Dental

Con respecto al uso de dentriiicos fluorados y con el fin de minimizar los riesgos,
los padres deberian seguir unas normas basicas, entre las que se encuentran
(20):

e Cepillar los dientes a los nifios con edades comprendidas entre los 2 y los 6
afos. Supervisar el cepillado a los nifios mayores de 6 afios de edad (10).

e El sabor de la pasta dental debe ser atractivo pero que no se confunda con
una golosina (10).

e La concentracion de fllor se adaptara a la edad del nifio (10):

e Los menores de dos afios: cepillado sin pasta (10).

e De 2 a 6 afos: “medio grano de arroz” de pasta dentrifica que contenga

menos de 500 ppm (10).
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e Mayores de 6 afios: Un guisante de pasta dentrifica que contenga de 1000
a 1450 ppm y se recomienda no enjuagarse excesivamente la boca tras el
cepillado para aprovechar el efecto topico. (CHESNUT y otros, 1995) (10).

El nivel maximo de fldor en el dentifrico recomendado en Europa es de 1500
ppm, por lo que la concentracion utilizada es al 0,1%. La colocacion de la pasta
en el cepillo del nifio deber& hacerla o supervisarla un adulto (10).

3.1.6. Hilo dental
a. Definicién

El uso de hilo dental es la medida mas indicada para la remocion de placa y
detritos de las troneras tipo I, en donde la papila ocupa por completo el espacio
interproximal y los dietes estan en contacto. Para troneras tipo 1l y I, pueden
ser mas eficaces otros accesorios, aparte del hilo dental para remover la placa
(11,12)

b. Objetivo del Hilo dental

El uso eficaz de hilo dental completa los siguientes objetivos.

e Remueve la placa y los detritos adheridos a los dientes, restauraciones,
aplicaciones ortodénticas (13), a puentes y protesis fijos (14), a la encia en
las porciones interproximales (15) y alrededor de los implantes.

e Auxilia al clico a identificar depdsitos interproximales calcareos,
restauraciones sobresalientes o lesiones cariosas interproximales.

e Puede detener o prevenir lesiones cariadas interproximales (16).

e Disminuye el sangrado gingival (17,18)

e Puede utilizarse como vehiculo para la aplicacion de pulidores o

guimioterapéuticos en las partes interproximales y subgingivales (18).

No todas las areas de contacto interproximal, ya sean naturales o restauradas,
tienen la misma configuracion. Por consecuencia, existen diferentes tipos de
hilo dental disponibles para compensar dichas diferencias. Estos van desde
variedades delgadas sin cera, a cintas mas gruesas con cera, e incluyen hilos
dentales de grosor variable. Las experiencias clinicas han demostrado que no

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

existen diferencias significativas en la capacidad limpiadora entre los hilos
dental encerado y sin cera (11). Incluso se han encontrado depoésitos de cera

en las superficies dentales limpias con hilo dental encerado (19).
c. Métodos utilizados del hilo dental

Dos métodos frecuentes de empleo de hilo dental son el devanado vy el circular
o de asa. Ambos facilitan el control y el manejo del hilo dental. El método
devanado es en particular adecuado para adolescentes y adultos con el grado
necesario de coordinacion neuromuscular para utilizar el hilo dental. El método
del asa es apropiado para los nifios y los adultos con manos menos habiles o
limitaciones fisicas producidas por situaciones como limitada coordinacion
muscular o artritis. El uso de hilo dental es una habilidad compleja, por lo tanto,
hasta que los nifios desarrollan una destreza adecuada, que por lo general es
a la edad de 10 a 12 afos, un adulto debe realizar el procedimiento. Los nifios
mas pequefios cuyos dientes aun tienen espacio primate (sin contacto

interproximal) no requieren del uso de hilo dental (20).
3.1.7. Enjuague bucal
a. Definicion

Es una solucion liquida acuosa o hidroalcoholica que sirven para realizar

enjuagues (10).
b. Tipos

Podemos diferenciar cuatro tipos diferentes de colutorios:

e Colutorios para la prevencién de caries son los que contienen fltor.

e Colutorios anti placa bacteriana (Colutorios de Clorherxidina, Hexetidina,
Triclosan, aceites esenciales, etc.)

e Colutorios contra la halitosis.

e Colutorios cosméticos o blanqueadores (peréxido de hidrogeno) (10)
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Los colutorios dentales han de entenderse como un buen complemento en la
higiene dental, pero no como un sustituto. No obstante, es muy valido su uso
en ocasiones como postoperatorios, 0 en casos extremos en que sea dificultosa
la utilizacién del cepillo. Existen colutorios en distintas presentaciones y con
diferentes concentraciones de ingredientes activos. Por ejemplo, para nifios se
recomienda un colutorio sin alcohol y baja concentracion de flior ya que adn no

controlan bien el reflejo de la deglucion (10).

El enjuague se realiza durante 60 segundos y posteriormente se expectora
evitando comer o beber durante los 30 minutos siguientes. Los enjuagues o
aplicaciones tépicas de fluoruro, en forma sistematica o continuada, por si solos

pueden lograr una reduccion de la caries dental de hasta el 40% (10).
3.1.8. Prevencion Odontoldgica

En la actualidad, la frecuencia de revision para el mantenimiento de la salud oral y
la prevencion de la enfermedad es un aspecto controversial, ya que existen pocas
pruebas cientificas en las cuales basar este juicio. Algunas autoridades
argumentan que los intervalos deben ser relativamente cortos para apoyar un
abordaje preventivo para el manejo de la enfermedad, en tanto que otros
argumentan que los intervalos mas prolongados reducen los costos con un impacto
minimo en la salud oral establece que el periodo entre examenes orales debe ser

flexible y basarse en una evaluacién profesional del riesgo de enfermedad oral (9).

El National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) recomienda que el
intervalo mas corto entre las revisiones de salud oral para todos los pacientes debe
ser de 3 meses. El intervalo mas prolongado para pacientes menores de 18 afios
de edad debe ser de 12 meses y el intervalo mas prolongado para pacientes
mayores de 18 afios debe ser de 24 meses. El intervalo entre citas de revision de
salud oral para aprender de las respuestas del paciente a la atencién oral

proporcionada y de los resultados alcanzados (9).
3.1.9. indice

El indice es un valor numérico que describe el estado de una poblacién respecto a
una escala graduada con limites superiores e inferiores definidos y disefiados para
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presentar y facilitar la comparacién con otras poblaciones clasificadas de acuerdo

con los mismos criterios y métodos (21).

En odontologia no se pueden usar tasas ya que la variacion para cada persona es
muy alta, haciéndolo muy subjetiva. Ademas, las proporciones son valores muy
gruesos que no permiten obtener niveles de efectividad al tomar medidas de

odontologia (22).

El diagnéstico de enfermedades orales puede parecer simple y sencillo, sin
embargo existe la posibilidad tanto en el individuo como en la comunidad de
presentar dificultades, de interpretacion, recordemos que eso mismo ocurre en la
simple definicion de salud, sin embargo, es menester del odontdlogo estar en
condiciones de conocer, interpretar y evaluar para dar un buen diagnéstico en base
a parametro establecidos (indices), los cuales ayudan a conocer el estado de salud

tanto individual como comunitario (22).
3.1.10. indice de higiene oral simplificado (IHOS)
a. Definicion

Fue desarrollado por Greene y Vermillon y se compone de dos partes: un Indice
de Detritus (ID) y un Indice de Tartaro (IT). Para cada uno de estos
componentes se registran doce mediciones, una para la superficie lingual y otra
para la vestibular de cada uno de los tres segmentos, uno anterior y dos
posteriores, de cada arcada. Los segmentos posteriores incluyen los dientes
hacia distal de los caninos y los segmentos anteriores de los incisivos y los
caninos. El puntaje se basa en la superficie de un segmento en particular con
la mayor cantidad de detritus, que se determina deslizando un explorador por
las partes laterales de los dientes para ver cuanto detritus se remueve, o en la
superficie con mayor cantidad de tartaro, que se determina por inspeccion
visual o por sondaje por un explorador (22).
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b. Técnica

Green y Vermillon crearon el indice de higiene oral simplificado, que permite

valorar de manera cuantitativa los diferentes grados de higiene bucal. Para ello

se miden dos aspectos:

e La extension coronaria de residuos o indice de residuos (IR).

e La extension coronaria del calculo supragingival o indice del calculo dental
(23).

e Se examinan seis dientes: el incisivo central superior derecho, el incisivo
central inferior izquierdo, dos primeros molares superiores y dos primeros
molares inferiores (23).

e Se asignan valores de acuerdo con los puntajes de los indices de residuos:
0= Ausencia de materia alba o0 manchas extrinsecas.

1= Residuos blandos que cubren menos de un tercio de la superficie del
diente

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

3= Residuos blandos que cubren mas de las dos terceras partes del diente
(23).

Los valores obtenidos se suman y se dividen entre el numero de superficies

examinadas.
La puntuacion para el indice de calculo dental es el siguiente:

0= Ausencia de calculo

1= Calculo supragingival que cubre menos de un tercio de la superficie del
diente

2= Célculo supragingival que cubre mas de la tercera parte, pero menos de
las dos terceras partes de la superficie del diente

3= Célculo supragingival que cubre mas de las dos terceras partes del
diente (23).
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c. Escalas de medicién
Los resultados se valoran segun la siguiente escala:

0.0 a 1.2= buena higiene bucal
1.3 a 3.0= Higiene bucal regular
3.1 a 6.0= Mala higiene bucal (23)

El indice de higiene bucal simplificado se usa mucho para valorar programas

educativos referentes a control de placa dentobacteriana.

La medicion de placa bacteriana mediante indicadores cuantitativos,
cualitativos o mitos se aplica tanto en el nivel individual para la evaluacion del
estado de higiene bucal de cada persona, como en estudios clinicos para
establecer la eficacia de los procedimientos de higiene o de agentes antiplaca,

y en estudios epidemioldgicos (8).

Los criterios mas comunes para la medicion de placa son:

e La medicion de la extension de las &reas ocupadas por placa.
e La medicioén del grosor de la placa

e La medicion del peso de la placa en una base cuantitativa (8).
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3.2. Antecedentes Investigativos
3.2.1. Antecedentes Investigativos Internacionales
Autores: Hope, L.B.; Zaror, S.C.; Vergara, G.C.; Diaz, M.J; Bustos, M.L.

Titulo: Conocimientos y actitudes de los pediatras chilenos sobre salud

oral.

Resumen: El pediatra sostiene una estrecha relacion con el nifio y sus
padres durante sus primeros afios de vida, teniendo periédicamente la
oportunidad de detectar problemas orales y educar en su prevencion. El
objetivo de este estudio fue evaluar los conocimientos, actitudes y
experiencia profesional de pediatras chilenos en relacion a la salud oral
infantil. Se aplic6 una encuesta a 164 pediatras asistentes al 50
Congreso Chileno de Pediatra. El instrumento fue traducido y adaptado
de la encuesta nacional para pediatras de la Universidad de Washington.
La validez de fachada y contenido fue evaluada mediante un grupo focal
compuesto por pediatras. La encuesta incluye. datos demogréficos,
aspectos relacionados con su conocimiento sobre terapias preventivas
en salud oral, su opinion sobre su rol en promocién de salud oral, su
experiencia para detectar problemas orales y barreras existentes al
referir pacientes al odontoélogo. Los resultados mostraron que el 64% de
los encuestados reportaron diagnosticar caries en preescolares al menos
una vez al mes. El 51,53% estaba de acuerdo con derivar al odontologo
al nifio al afio de edad, sin embargo, 55,82% reporta dificultad al referir
pacientes menores de 2 afios. Solo 3% respondié correctamente todas
las preguntas sobre conocimiento. 66,87% nunca recibid instruccion en
salud oral durante su formacion como especialista. A pesar que los
pediatras asumen que la salud oral es un aspecto importante de la salud
general y que se enfrentan frecuentemente a patologias orales,
reconocen que no cuentan con los conocimientos y estrategias de

derivacién oportuna, para participar de la prevencién de ellas (24).
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3.2.2 Antecedentes Investigativos Nacionales
Autores: Benavente, L. Chein, S. Campodénico, C.

Titulo: Nivel de conocimientos en salud bucal de las madres y su relacion
con el estado de salud bucal del nifio menor de cinco afios de edad.

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 consideracién 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
probabilistica por cuotas. Se aplicO una encuesta estructurada para la
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 epidemiolégicos de: Caries Dental
(ceo-d), Placa bacteriana (Greene y Vermillon. IHO-S). No se hall6
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 afos 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 alimentacién del nifio
y el rol que juega para su buen crecimiento y desarrollo bio-psico-social,
logrando asi estilos de vida adecuados.

Palabras claves: salud bucal, caries dental, higiene bucal (25).
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3.2.3 Antecedentes Investigativos Regionales
Autores: Zegarra, Johana.

Titulo: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de las
madres y el indice de caries de sus hijos de 3 a 5 afios de edad que
asisten al servicio de control de crecimiento y desarrollo del nifio sano de

la microred Francisco Bolognesi, Arequipa, 2016.

Resumen: La presente investigacion tiene como objetivo fundamental
determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento sobre
higiene oral que tienen las madres de nifios de 3 a 5 afios de edad y el
indice de caries que presentan sus hijos de esas edades al momento de
la evaluacion, que asisten a la Microred Francisco Bolognesi del distrito
de Cayma, Arequipa — Pera. Corresponde a un estudio observacional,
prospectivo, transversal, relacional, de campo y de nivel relacional. Para
la investigacion los datos fueron obtenidos mediante una ficha de
observacion documentada, elaborada por la investigadora, que constoé de
un cuestionario estructurado de 18 preguntas el cual fue entregado a las
madres; y también mediante una ficha de observacion clinica, que
consistia en un odontograma para obtener el indice de caries (ceo-d) de
los nifios. Dichas fichas fueron aplicadas en 43 madres y 43 nifios. La
informacion se consigno en la ficha de recoleccion y con ella se elaboro
la matriz de datos para el procesamiento y analisis de resultados
aplicando la prueba estadistica T de student. EIl nivel de conocimiento
sobre higiene oral de las madres en su mayoria (51.2%) fue deficiente;
ninguna de ellas lleg6 a tener un nivel de conocimientos dentro de bueno,
por lo tanto, el porcentaje de las madres que tuvieron un nivel de
conocimientos regular fue 48.8%. El indice de caries (ceo-d) promedio
gue presentaron los nifios fue de 6.20. Los hijos de las madres con un
nivel de conocimientos sobre higiene oral deficiente, mostraron un indice
de caries (ceo-d) promedio de 6.68; respecto a las madres con
conocimientos regulares, sus hijos presentaron un indice promedio de
5.71. Demostrandose asi que efectivamente existe una relacién
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significativa entre el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre
higiene oral y el indice de caries (ceo-d) que presentaron sus hijos al
momento de la evaluacion (P = 0.048). Dado que el nivel de
conocimientos que presentan las madres fue en mas del 50% deficiente,
se recomienda crear programas de prevencion de salud oral, y asi ayudar
a que el indice en nuestra poblacion disminuya. Palabras claves: higiene

oral, indice de caries, indice ceo-d, salud bucal (26).

4. HIPOTESIS

Dado que las madres son las primeras educadoras en la higiene oral del nifio y
los médicos pediatras son los profesionales mas visitados sus primeros afios de
vida.

Es probable que exista relacion entre el grado de conocimiento sobre higiene
oral de ambos y el indice de higiene oral en los nifios del servicio de pediatria

del Hospital 1l de Yanahuara.
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

Con el fin de obtener los datos necesarios y extraer informacion relevante
para la investigacion del problema objeto de estudio, se utilizaron
diferentes instrumentos como son: cuestionarios, inspeccion — revision de
los pacientes y observacion. Estas técnicas sirvieron para complementar

el trabajo y ayudar a asegurar una investigacion completa.

1.1.1. Especificacion

Se utilizé la técnica de observacion clinica y documentada para

recoger informacion de las variables de interés.

1.1.2. Esquematizacion

Variable Técnica Instrumento
indice de Higiene Oral Observacién Ficha de Observacion

en ninos

Grado de Encuesta Cuestionario

Conocimiento de
madres sobre Higiene
Oral

Grado de Encuesta Cuestionario
Conocimiento de
pediatras Sobre

Higiene Oral
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1.1.3. Descripcion de la Técnica
a. Conocimiento sobre Higiene Oral:

Esta variable fue estudiada mediante la observacion
documentada, se brindé un formulario de 20 preguntas tanto a
los pediatras como a las madres de familia que acudian con sus

hijos al servicio de Pediatria del Hospital 11l de Yanahuara.
b. Caracteristicas de las madres:

Esta variable fue estudiada mediante la observacion Clinica, se
observd indicadores como la edad, numero de hijos y se

corroboré esa informacion mediante el formulario.
c. Caracteristicas de los pediatras

Esta variable fue estudiada mediante la observacion Clinica, se
observo indicador como los afios de servicio, y se corroboré esa

informacion mediante el formulario.
1.2. Instrumento
1.2.1. Instrumento Documental
a. Precision del Documento

Se utilizé dos instrumentos de tipo elaborado, denominados
Cuestionario de Conocimientos y Ficha de Observacion,

estructurados en funcién a las variables e indicadores.

Preguntas que miden el Conocimiento

El cuestionario contiene 20 preguntas relacionadas al
conocimiento, cada pregunta tuvo de valoracién de 1 punto
para un total de 20 puntos

La puntuacién se realiz6 tomando como base la escala
vigesimal correspondiente a un cuestionario de 20 preguntas
dada por el Ministerio de Educacién (MINEDU), que es:
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Muy bueno: 18 a 20
Bueno: 15a 17
Medio: 11 a 14
Bajo: 0 a 10

Asimismo, se ha dividido el cuestionario en 4 dimensiones, las

cuales son:

e Cepillado Dental: constituida por 5 preguntas, las cuales se
puntdan de la siguiente manera:
Bueno: 4 a5
Medio: 2 a 3
Bajo:0al

e Pasta Dental: constituido por 5 preguntas, las cuales se
puntdan de la siguiente manera:
Bueno:4 a5
Medio: 2a 3
Bajo:0al

e Hilo y Enjuague Bucal: constituido por 5 preguntas, las
cuales se puntuan de la siguiente manera:
Bueno: 4 a5
Medio: 2a 3
Bajo:0al

e Prevencion Odontolégica: constituido por 5 preguntas, las
cuales se puntuan de la siguiente manera:
Bueno: 4 a5
Medio: 2a 3
Bajo:0al
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b. Modelo de Instrumento
El modelo de instrumento figura en los anexos
1.2.2. Instrumentos Mecénicos:

e Computadora

e Utiles de escritorio: Lapiceros

e Liquido Revelador de Placa Bacteriana
e Hisopos

e Cepillos

e Pasta Dental

e Vasitos descartables

e Campo de trabajo

e Barbijo
e Guantes
e Frontoluz

e Papel Toalla
e Algodén
e Alcohol

e Espejos Bucales

1.3. Materiales de Verificacion
Utiles de escritorio
a. Procedimiento

Para realizar el presente trabajo de investigacidbn se escogieron
unidades de estudio segun criterios de inclusion y exclusién que se

desarrollaran mas adelante.

Las encuestas fueron tomadas de manera homogénea y fueron
recolectadas y archivadas hasta el final de la recoleccién de datos.

Los nifios fueron examinados previo consentimiento informado y

firmado por sus madres.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial
Se realizé en la ciudad de Arequipa
2.1.1. Ambito General:
Distrito de Yanahuara
2.1.2. Ambito Especifico:
Servicio de Pediatria del Hospital Ill de Yanahuara
2.2. Ubicacién Temporal

La investigacién abarca de Noviembre del 2018 a Febrero del presente

afno.
2.3. Unidades de Estudio

e Se encuestara a 19 pediatras del Hospital 1l de Yanahuara de
Arequipa.

e Se encuestard a 50 madres aseguradas, que en ese momento
concurrieron al servicio de pediatria del Hospital.

e Se observara a 50 nifios de edades comprendidas entre 6 y 12 afos
cuyas madres hayan aceptado que sus hijos se sometan al test de
Greene y Vermillon y hayan completado el cuestionario de

conocimiento sobre higiene oral.

Item Hospital Ill de Yanahuara Total
1 Pediatras 19
2 Madres 50
= Nifios 50

Total 119
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2.3.1. Unidades de Analisis

e Consentimientos notificados y firmados.
e Cuestionarios.

e Fichas Clinicas de Observacion.
2.3.2. Caracterizacion de los Casos
a. Criterios de Inclusién

e Pediatras que acepten realizar el cuestionario.

e Madres que acepten realizar el cuestionario.

¢ Nifios que estén en proceso de recambio dentario, con mas
de 2 dientes permanentes presentes en boca.

b. Criterios de Exclusién

e Pediatras que no concluyan con el cuestionario.
¢ Madres que no concluyan con el cuestionario.

e Nifios que no estén en etapa de recambio dentario.
3. ESTRATEGIAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

Antes de recoger la informacion, fueron necesarias las siguientes

actividades:

e Autorizacion mediante una solicitud presentada al Jefe del

Departamento Materno Infantil del Hospital 11l de Yanahuara.

e Consentimiento informado dirigido a la madre del nifio para autorizar
gue su menor hijo (a) sea evaluado para la presente investigacion y
comprometida a responder la encuesta.
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3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
e Investigadora : Kamei Solange Kanashiro Cossio.
e Asesor : Dr. Victor René Nufiez Chavez
3.2.2. Recursos Fisicos

e Consultorio de Pediatria del Servicio de Pediatria del Hospital
[Il de Yanahuara.

e Biblioteca de la Universidad Catolica de Santa Maria.
3.2.3. Recursos Econ6micos
Propios del Investigador
3.2.4. Recursos Institucionales
Universidad Catdlica de Santa Maria — Arequipa.
Hospital 1ll de Yanahuara.
3.3. Validacion del Instrumento

La validacion del instrumento se realiz6 mediante el analisis de la Dra.
Serey Portilla Miranda, esta figura en el Anexo del presente trabajo de

investigacion.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS.
4.1. Plan de Procesamiento
4.1.1. Tipo de Procesamiento

El procesamiento de los datos se realizé en forma manual y
computarizada apelando a hojas de célculo.

Se utilizaron los siguientes programas: Microsoft Excel 2010,
Programa Estadistico SPSS.
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4.2. Plan de Operaciones
4.2.1. Plan de Clasificacion:

La informacion recogida se ordend en una matriz de registro y
control para lo cual se utiliz6 una hoja de calculo del programa

Excel.
4.2.2. Plan de Codificacion:

Se codificé las variables e indicadores acorde al grupo estadistico

gue corresponda.
4.2.3. Plan de Tabulacion:

Se confecciono tablas de tipo numérico de simple y doble entrada

segun ameriten los objetivos de la investigacion.
4.2.4. Plan de Graficacion:

Se elaboré los graficos en base a cada tabla obtenida en el
programa, estos graficos fueron de tipo de barras, con

histogramas.

4.3. Plan de andlisis o estudio de los datos.

. . ] Estadistica Prueba
Variables Indicadores Tipo Escala Descriptiva Estadistica
indice de _ Indice de Coeficiente
- Higiene Oral de o .

Higiene Oral Greene Cuantitativa Correlacional
en nifios Vermilloz de Pearson
Grado de .

Conocimiento Uso del cepillo et Cuadrade

de madres dental Intervalo Relacional Coeficiente
sobre Higiene U ' Correlacional
Oral so de la pasta orrelaciona
dental o de Pearson
. Cualitativa
Grado de U.S 0 de hilo y .
Conocimiento | &Muague bucal Chi Cuadrado
de pediatras Prevencion
sobfe Higiene Odontoldgica Coeficiente
Ora? Correlacional
de Pearson
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
indice de higiene oral en los nifios del Servicio de Pediatria del Hospital IlI

de Yanahuara

BUENO 3 6%
REGULAR 20 40%

MALO 27 54%

TOTAL 50 100%

Fuente: Matriz de Base de Datos

Interpretacion

Podemos observar que la mayoria de los nifios obtuvieron un indice de Higiene
Oral malo (54%) y un 40% obtuvo un indice regular, siendo la minoria un 6%

correspondiente a un indice de higiene oral bueno.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
Q&isl CATOLICA
TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 1
indice de higiene oral en los nifios del Servicio de Pediatria del Hospital IlI

de Yanahuara

100%

90%

80%

70%

50%

40%

40%

30%

20%

6%

10%

w

Bueno Regular Malo

M Indice de Higiene Oral

Fuente: Matriz de Recoleccion de Datos
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TABLA N° 2
Grado de conocimiento sobre higiene oral de las madres que acuden al
Servicio de Pediatria del Hospital lll de Yanahuara

Fuente: Matriz de Recoleccion de Datos

Interpretacion

El grado de conocimiento de la gran mayoria de las madres fue bajo, insuficiente y
por lo tanto no estan capacitadas para el cuidado 6ptimo de la salud oral de sus
hijos, mientras que un grupo de madres poseen un grado medio de conocimiento,

de igual manera no es lo 6ptimo para mantener un buen cuidado de sus hijos.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 2
Grado de conocimiento sobre higiene oral de las madres que acuden al

Servicio de Pediatria del Hospital lll de Yanahuara
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TABLA N° 3
Grado de conocimiento sobre higiene oral de los pediatras que laboran en el

Hospital Ill de Yanahuara

Fuente: Matriz de Recoleccion de Datos

Interpretacion

El grado de conocimiento de la gran mayoria de los pediatras fue medio, se podria
decir que en algunos casos puede ser insuficiente como para poder orientar a la
madre sobre la higiene oral de su hijo, mientras que en otros casos los
conocimientos que han adquirido ha sido fruto de su formacion como profesionales
o la experiencia adquirida a lo largo de los afios, se puede describir en términos
generales que su grado de conocimiento es regular a pesar de ser profesionales

de la salud especializados en nifios.
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GRAFICO N° 3
Grado de conocimiento sobre higiene oral de los médicos pediatras que

laboran en el Hospital 1ll de Yanahuara
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TABLA N° 4
Relacion del indice de higiene oral en nifios con el grado de conocimiento

sobre higiene oral de sus madres y médicos pediatras del Hospital Ill de

Yanahuara

Correlacion de Pearson 0,687

0,019
Sig. (bilateral) (Existe
significancia)
Correlacion de Pearson -0,168
0,492
Sig. (bilateral) (No existe
significancia)
Correlacién de Pearson 1

Fuente: Matriz de Base de Datos

Interpretacion

La relacion del Grado de Conocimiento sobre Higiene Oral de las madres y el indice

de Higiene Oral de los nifios posee una significancia estadistica, siendo p = 0,019.

En cambio, la relacién entre el Grado de Conocimiento de los médicos pediatras y
el indice de Higiene Oral de los nifios no posee una significancia estadistica, siendo
p=0.492.
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TABLA N° 5
Relacion entre la edad y el grado de conocimiento sobre higiene oral de las
madres que acuden al Servicio de Pediatria del Hospital Ill de Yanahuara en

el cuestionario sobre higiene oral.

ME%’Sg 30 5 |83% | 1 |17%| o | o | 0 | 0|6 |100%
MAYOR A 30 F | .
ARIOS 29 | 66% | 15 [34%| O | O | O | O |44[100%
TOTAL 34 | 68% | 16 |32%| 0 | 0 | O | O |50[100%
Chi?= 28.148 gl= 49 p=0.016

Fuente: Matriz de Base de Datos

Interpretacion

Se aprecia que independientemente de la edad de las madres, sus conocimientos
sobre Higiene Oral son Bajos (68%) y Medios (32%). Demostrando una evidente

desinformacién acerca del tema.
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GRAFICO N° 5
Relacion entre la edad y el grado de conocimiento sobre higiene oral de las
madres que acuden al Servicio de Pediatria del Hospital Ill de Yanahuara en
el cuestionario sobre higiene oral.

100%

90%
83%

80%

70%

60%

B Menor de 30 afios

50%
B Mayor de 30 afios

40%

30%

20%

10%

0%

Bajo Medio

Fuente: Matriz de Base de Datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

TABLA N° 6

Relacion entre el grado de instruccién y grado de conocimiento sobre

higiene oral de las madres que acuden al Servicio de Pediatria del Hospital

Il de Yanahuara en el cuestionario sobre higiene oral.

PRIMARIA'Y
SECUNDARIA

12

80% 3 20% | O 0 0 0 |15|100%

SUPERIOR PR

63% | 13 | 37% | O 0 0 0 | 35|100%

TOTAL 34

68% | 16 | 32% | O 0 0 0 |50 |100%

Chi?= 28.746

Interpretacion

gl=49 p=0.037

Fuente: Matriz de Base de Datos

Las madres, aun teniendo un grado de instrucciébn superior no poseen los

conocimientos basicos necesarios para el cuidado e higiene oral de sus hijos. Dato

que puede resultar influyente en cuanto al indice de Higiene Oral de ellos.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 6
Relacion entre el grado de instruccién y grado de conocimiento sobre
higiene oral de las madres que acuden al Servicio de Pediatria del Hospital
Il de Yanahuara en el cuestionario sobre higiene oral.
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TABLA N° 7
Relacion entre la edad y grado de conocimiento sobre higiene oral de los
pediatrias que laboran en el Hospital Ill de Yanahuara en el cuestionario
sobre higiene oral

MENOR O IGUAL A . . .
50 ARIOS 1 |14%| 6 |[86%| 0 | 0 | 0 | 0 | 7 |100%
MAYOR DE 50 1 § 0
AROS 4 [33%| 8 |67%| O | 0 | O | O | 12 |100%
TOTAL 5 |26%| 14 |74% | 0 | 0 | 0 | O | 19 |100%
Chi?= 20.583 gl= 49 p=0.019

Fuente: Matriz de Base de Datos

Interpretacion

En referencia a la relacion entre la edad y Grado de Conocimiento de los médicos
pediatras se aprecia que el 86% de los médicos pediatras menores de 50 afios
obtuvieron un Grado de Conocimiento Medio, frente a un 67% de pediatras
mayores de 50 afios. Lo que demuestra que los pediatras mas jovenes tienen
mayores conocimientos sobre Higiene Oral, probablemente se deba a que hayan
recibido conocimientos mas actualizados sobre el tema. Sin embargo, cabe resaltar
gue, ningun pediatra, sin importar el rango de edad, obtuvo un Grado de
Conocimiento bueno, sefial alarmante debido a que puede deducirse que en su
formaciéon como profesionales no han ahondado lo suficiente sobre el tema

odontoldgico.
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GRAFICO N° 7
Relacion entre la edad y grado de conocimiento sobre higiene oral de los
pediatras que laboran en el Hospital 1ll de Yanahuara en el cuestionario
sobre higiene oral
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TABLA N° 8
Relacion entre los afios de servicio y grado de conocimiento sobre higiene
oral de los pediatras

<10ANOS | 0 0% 4 | 100% 0 0 0O | 0|4 ]100%

>10ANOS | 5 33% | 10| 67% 0 0 0 | 0[15]/100%

TOTAL 5 26% | 14 | 74% 0 0 0 | 0]19/100%

Chi?= 19.546 gl=49 p= 0.048
Fuente: Matriz de Base de Datos

Interpretacion

Los médicos pediatras que recién estan por cumplir los 10 afios de servicio tienen
un mejor conocimiento que los médicos pediatras mas experimentados.
Probablemente este resultado se deba a que son médicos mas jévenes, que hayan
recibido una mejor formacion profesional, que estén en contacto continuo con
centros de informacion de forma digital, ilimitada e instantanea como lo es el
internet. Por lo tanto, es posible que esa sea la causa por la cual no hayan obtenido
un Grado de Conocimiento bajo a diferencia de los médicos pediatras mas
veteranos. Sin embargo, esto es un resultado preocupante, puesto que ningun
médico pediatra obtuvo un Grado de Conocimiento bueno, quiere decir que los
profesionales de la salud especializados en nifilos no poseen un buen grado de
conocimiento acerca de la salud e higiene oral.
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GRAFICO N° 8
Relacion entre los afios de servicio y grado de conocimiento sobre higiene

oral de los pediatras
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DISCUSION

Sianalizamos el grado de conocimiento de las madres del Hospital Il de Yanahuara
sobre Higiene Oral los resultados nos muestran que predomina el grado de
conocimiento bajo (68%), mientras que el grupo restante de madres posee un

conocimiento medio (32%).

Estos resultados difieren de los resultados hallados por Benavente (25) en Lima en
el afo 2014, cuyas madres que fueron objeto de estudio, predominaron los

conocimientos entre regular y bueno (77.6%).

En cuanto a la relacién entre el grado de conocimiento de las madres con el indice
de higiene oral de sus nifios, encontramos que predomina las madres con un grado
de conocimiento bajo (68%) y los nifios con un indice de higiene oral malo (54%),

este resultado es estadisticamente significativo siendo p = 0.019.

Este resultado es diferente del resultado hallado por Benavente (25) donde afirma
gue: No se hallé asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal que poseen las madres, con el estado de salud bucal del nifio (p = 0.160).
Sin embargo, el resultado hallado en nuestro estudio es similar al resultado
encontrado por Zegarra (26), en Arequipa en el afio 2016, donde concluye que el
nivel de conocimiento sobre higiene oral de las madres en su mayoria fue deficiente
(51,2%). Ademas Zegarra (26) relaciono este resultado con el indice de caries de

los nifios, encontrando una relacion significativa, siendo p = 0.048.

Si bien nuestro estudio relaciona el grado de conocimiento con el indice de higiene
oral, es importante destacar que Zegarra (26) también encontré una relacion entre

el grado de conocimiento y el indice de caries.

En cuanto al grado de conocimiento de los pediatras sobre Higiene Oral se observa
gque un 79% del total de los pediatras entrevistados obtuvo un Grado de

Conocimiento medio y un 21% bajo.

Estas aseveraciones pueden ser corroboradas por el estudio de Hope (24),
afirmando que: Desafortunadamente varios estudios han mostrado que las
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competencias en el cuidado de la salud oral de algunos pediatras es menos que
adecuado. Lo que se relaciona con una inadecuada instruccion en el diagnéstico y
prevencion de patologias orales durante su educacion de pregrado y postgrado y a

las barreras que tienen para derivar a sus pacientes al odontopediatra.

Entonces encontramos que no existe una relacion significativa entre el grado de
conocimiento sobre higiene oral del médico pediatra con el indice de higiene oral
del niflo, Hope (24) en sus resultados encontré6 que: solo el 3% respondid
correctamente todas las preguntas sobre conocimiento, un 66,87% nunca recibi6
instruccion en salud oral durante su formacién como especialista, también
reconocen que no cuentan con los conocimientos y estrategias de derivacion
oportuna. Ademas Hope (24) reafirma que: El nivel de formacion en salud oral para
los pediatras en el pregrado, postgrado y cursos de educacion continua es
insuficiente para proporcionar a los pediatras las competencias necesarias para
otorgar los cuidados adecuados para la salud de los nifios.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El indice de higiene oral de los nifios que acudieron al servicio de Pediatria del

Hospital 1l de Yanahuara fue malo (54%).
SEGUNDA:

El grado de conocimiento de las madres que acuden al servicio de Pediatria del
Hospital Il de Yanahuara fue bajo (68%), con un predominio de madres mayores

de 30 afios de edad y con un grado de instruccion superior.
TERCERA:

El grado de conocimiento de los médicos pediatras del servicio de Pediatria del
Hospital 1l de Yanahuara fue medio (79%), con un predominio de pediatras con

menos de 10 afios de servicio y con edad menor a 50 afos.
CUARTA:

La relacion del indice de higiene oral en nifios con el grado de conocimiento sobre
higiene oral de sus madres fue estadisticamente significativa, debido a la relacion
directa entre ambas variables. No hubo una relacion estadisticamente significativa
en cuanto al indice de higiene oral en nifios con el grado de conocimiento sobre

higiene oral de sus pediatras.
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RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital Ill de Yanahuara, debe elaborar un programa de
capacitacion en cuanto a salud e higiene oral para el personal del servicio de

pediatria, con informacion actualizada y puntual.

2. Al colegio Odontologico de Arequipa, debe realizar camparfias y charlas sobre
educacion en salud e higiene oral, enfatizandose en los distritos o sectores de
clase media/baja.

3. Al coordinador del Servicio de Odontologia del Hospital Il de Yanahuara, debe
programar citas de control y prevencion periddicas en cuanto al indice de

higiene oral de los nifios asegurados.
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ANEXO N°1
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: A % 'f; :
1.1.Apellidos y Nombres del Informante 0red .0"”\‘ [ QWS

1.2. Cargo e Instituciéon donde labora : bm\d de_Ja UCSH

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion : _Ticha de cbservacion
v [lupeshonar® yobre \—ligume Oral

1.4, Autor del Instrumento : KAMEI SOLANGE KANASHIRO COSSIO

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Excelente

: Buena
- - [) - 0, = o,
01-20% 21-40% 41-60 /o 61-80% 81-100%

1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y
comprensible.

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION | Presentacion

Ordenada

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

6. PERTINENCIA Permitird conseguir datos
de acuerdo a los objetivos
5 planteados

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

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

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

10. APLICACION Existencia de condiciones

Nnara anlicarca
L D2 AL o

SININN N PRNN

Lugar y fecha: A(\ejuwaai. £ & Movenbre ZO[B'

APROBADO | DESAPROBADO OBSERVADO

v/

DNLZ?}V/XZX Teléfono No 552325727
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Cédigo:

CUESTIONARIO

“El presente cuestionario tiene como objetivo evaluar el grado de conocimiento de las
madres del Hospital lll-de Yanahuara sobre higiene oral en nifios”.

Instrucciones: Cada pregunta tiene 1 sola respuesta correcta. Encierre en un circulo la letra
de la respuesta que usted considere correcta. Es necesario que conteste todas las
preguntas para el correcto proceso de la informacién.

Edad:

Grado de Instruccion:

~

1) éCudnto tiempo debe demorar el cepillado
de dientes?

a) Menos de 30 segundos
b) 30 seg — 1 min.

¢) 1 min—2 min

d) 2 min—3 min

2) ¢Cuédndo se debe realizar el cepillado de
dientes?

a) Al levantarse y acostarse

b) Después del desayuno, almuerzo
y cena

c) Después de cada comida

d) Antes de cada comida

3) ¢Cada cuéanto tiempo se debe cambiar el
cepillo dental?

a) Cada tres meses

b) Apenas las cerdas del cepillo se
desalinien

¢) Cada 6 meses

d) Cuando el cepillo esté deteriorado

4) ¢éCémo debe ser el cepillo dental para nifios?

a) Debe ser igual al de los adultos.
b) Con cerdas duras para eliminar
mejor el sarro.

c) Con cerdas suaves y cabezal
pequefio.

d) Ninguna de las anteriores.
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5) éEn cudl de los siguientes casos debemos de
cambiar el cepillo dental?

a) Después de alguna enfermedad.
b) Cuando alguien mas lo haya
utilizado

c) ay b son correctas.

d) Ninguna de las anteriores.

6) ¢Qué debemos tener en cuenta al comprar
una pasta dental?

a) Precio

b) Agentes antisentibilizantes
c) Agentes blanqueadores

d) Concentracidn de flior

7) ¢De qué tamario debe ser la porcidn de pasta
dental que se coloca en el cepillo para un nifio
de 6 afios?

a) Del tamafio de un arroz.

b) Del tamafio de una alverja

c) Que cubra la mitad del cabezal
d) Que cubra todo el cabezal

8) Para el cepillado dental, la pasta se coloca:

a) Encima de las cerdas del cepillo
b) Esparcidas por las cerdas del
cepillo

c) Dentro de las cerdas del cepillo
d) Ninguna de las anteriores

9) ¢Desde qué edad se puede usar pasta dental
con flGor?

a) A partir de los 2 afios

b) A partir de los 5 afios

c) En Ia adolescencia

d) Cuando el menor sepa escupir
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10) ¢Cudntas particulas por milldn de fltor
debe tener una pasta dental para nifios?

a) 500ppm
b) 1000ppm
c) 1450ppm
d)2000ppm

11) ¢En qué momento se usa el hilo dental?

a) Nunca.

b) Antes del cepillado.

c) Después del cepillado.
d) No usa, no sabe.

12) é{Cada cudnto tiempo debo usar hilo
dental?

a) Ocasionalmente
b) Una vez al dia
c) Después de cada cepillado
d) No sabe, no usa

13) éCudntas veces al dia se debe utilizar el
enjuague bucal?

a) 1vez al dia.

b) Después de cada cepillado
dental.

c) Ocasionalmente cuando el
odontdlogo lo preescriba.

d) 3 0 més veces al dia.

14) ¢Cuénto tiempo se debe tener el enjuague
bucal en boca?

a) Menos de 1 minuto.

b) Alrededor de 1 minuto.
¢) 3 minutos.

d) No usa, no sabe.

15) ¢En qué momento se usa el enjuague
bucal?

a) Antes del cepillado.

b) Después del cepillado.

c) En cualquier momento del dia.
d) No usa, no sabe.

Codigo:

16) ¢Cudl es la edad ideal para realizar la
primera consulta odontolégica?

a) Desde el nacimiento

b) Entre 6y 12 meses de edad

¢) Cuando el nifio colabore con el
tratamiento odontolégico

d) No mayor de 3 afios

17) ¢Cudndo se debe iniciar la higiene bucal del
nifo? -

a) Cuando nifio pueda sentarse y
cooperar

b) Cuando el nifio comprenda la
importancia de la higiene bucal
c) Desde el nacimiento

d) Desde la erupcién del primer
diente

18) ¢Cémo debe aprender el nifio a cepillarse
correctamente?

a) A través de la ensefianza de los
padres.

b) A través de la ensefianza de los
maestros.

c) Mediante la ensefianza del
odontdlogo.

d} Todas las anteriores.

19) éCon que instrumentos se realiza la
limpieza bucal de nifios menores de un afio?

a) Con un cepillo pequefio.

b) Con gasa humedecida en agua.
c) Con cepillo y pasta dental.

d) Solo con agua.

20) éCada cudnto tiempo se debe asistir al
odontélogo?

a) Cada vez que tengamos un
malestar.

b) Por lo menos una vez al afio.

c) Cada tres meses.

d) En cada campafia de salud bucal
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Cddigo:

CUESTIONARIO

“El presente cuestionario tiene como objetivo evaluar el grado de conocimiento de los
pediatras del Hospital !lf de Yanahuara sobre higiene oral en nifios”.

Instrucciones: Cada pregunta tiene 1 sola alternativa correcta. Encierre en un circulo la
letra de la respuesta que usted considere correcta. Es necesario que conteste todas las
preguntas para el correcto proceso de la informacion.

Edad:

Afios de Servicio:

1) éCuanto tiempo debe demorar el cepillado
de dientes?

a) Menos de 30 segundos
b) 30 seg — 1 min.

¢) 1 min—2min

d) 2 min -3 min

2) ¢{Cudndo se debe realizar el cepillado de
dientes?

a) Al levantarse y acostarse

b) Después del desayuno, almuerzo
y cena

c) Después de cada comida

d) Antes de cada comida

3) {Cada cuénto tiempo se debe reemplazar el
cepillo dental?

a) Cada tres meses

b) Apenas las cerdas del cepillo se
desalinien

c) Cada 6 meses

d) Cuando el cepillo esté deteriorado

4) ¢Qué caracteristicas debe tener un cepillo
dental para nifios?

a) Debe ser igual al de los adultos.
b) Con cerdas duras para eliminar
mejor la placa.

c) Con cerdas suaves y cabezal
pequefio.

d) Ninguna de las anteriores.
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5) éEn cudl de los siguientes casos debemos de
desechar el cepillo dental?

a) Después de alguna enfermedad
viral.

b} Cuando alguien mas lo haya
utilizado

c)ay b son correctas.

d) Ninguna de las anteriores.

6) ¢Qué debemos tener en cuenta al comprar
una pasta dental?

a) Precio

b) Agentes antisentibilizantes
c) Agentes blanqueadores

d) Concentracién de fldor

7) ¢De qué tamafio debe ser la porcién de pasta
dental que se coloca en el cepilio para un nifio
de 6 afios?

a) Del tamafio de un arroz.

b) Del tamafio de una alverja

¢) Que cubra la mitad del cabezal
d) Que cubra todo el cabezal

8) Para el cepillado dental, la pasta se coloca:

a) Encima de las cerdas del cepillo
b) Esparcidas por las cerdas del
cepillo

c) Dentro de las cerdas del cepillo
d) Ninguna de las anteriores

9) iDesde qué edad se puede usar pasta dental
con fldor?

a) A partir de los 2 afios

b) A partir de los 5 afios

¢) En la adolescencia

d) Cuando el menor sepa escupir
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10) ¢Cudntas particulas por milldn de fltor
debe tener una pasta dental para nifios?

a) 500ppm
b) 1000ppm
c) 1450ppm
d)2000ppm

11) ¢En qué momento se usa el hilo dental?

a) Nunca.

b) Antes del cepillado.

c) Después del cepillado.
d) No usa, no sabe.

12) é{Cada cudnto tiempo debo usar hilo
dental?

a) Ocasionalmente
b) Una vez al dia
c) Después de cada cepillado
d) No sabe, no usa

13) éCudntas veces al dia se debe utilizar el
enjuague bucal?

a) 1vez al dia.

b) Después de cada cepillado
dental.

c) Ocasionalmente cuando el
odontdlogo lo preescriba.

d) 3 0 més veces al dia.

14) ¢Cuénto tiempo se debe tener el enjuague
bucal en boca?

a) Menos de 1 minuto.

b) Alrededor de 1 minuto.
¢) 3 minutos.

d) No usa, no sabe.

15) ¢En qué momento se usa el enjuague
bucal?

a) Antes del cepillado.

b) Después del cepillado.

c) En cualquier momento del dia.
d) No usa, no sabe.

Codigo:

16) ¢Cudl es la edad ideal para realizar la
primera consulta odontolégica?

a) Desde el nacimiento

b) Entre 6y 12 meses de edad

¢) Cuando el nifio colabore con el
tratamiento odontolégico

d) No mayor de 3 afios

17) ¢Cudndo se debe iniciar la higiene bucal del
nifo? -

a) Cuando nifio pueda sentarse y
cooperar

b) Cuando el nifio comprenda la
importancia de la higiene bucal
c) Desde el nacimiento

d) Desde la erupcién del primer
diente

18) ¢Cémo debe aprender el nifio a cepillarse
correctamente?

a) A través de la ensefianza de los
padres.

b) A través de la ensefianza de los
maestros.

c) Mediante la ensefianza del
odontdlogo.

d} Todas las anteriores.

19) éCon que instrumentos se realiza la
limpieza bucal de nifios menores de un afio?

a) Con un cepillo pequefio.

b) Con gasa humedecida en agua.
c) Con cepillo y pasta dental.

d) Solo con agua.

20) éCada cudnto tiempo se debe asistir al
odontélogo?

a) Cada vez que tengamos un
malestar.

b) Por lo menos una vez al afio.

c) Cada tres meses.

d) En cada campafia de salud bucal
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Codigo:

Ficha de Observacion

“La presente ficha de observacion tiene como objetivo evaluar el indice de higiene oral de los

nifias del Servicio de Pediatria del Hospital 11l de Yanahuara”.

Edad: ( )] Sexo: (M) (F) Fecha:

INDICE DE HIGIENE ORAL

No aplicable: Menar de 5 afios, Edéntulo, Menaos de 2 superficies seleccionadas.
Placa Placa
Blanda Blanda
17 16 11 21 26 27 37 | 36 31 | 41 | 46 | 47
Placa Placa
Calcificada Calcificada
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

01 35 Superior 2 2 2 3 09 Bajo
02 35 Primaria 4 2 4 1 11 Medio
03 28 Superior 1 2 2 4 09 Bajo
04 35 Primaria 4 2 4 1 11 Medio
05 40 Superior 3 1 2 5 11 Medio
06 35 Superior 2 2 3 3 1 Medio
07 48 Superior 3 0 2 3 08 Bajo
08 34 Superior 3 3 1 2 09 Bajo
09 27 Superior 2 2 3 3 10 Bajo
10 36 Secundaria 2 3 2 1 08 Bajo
11 49 Superior 3 2 0 2 07 Bajo
12 36 Superior 1 2 2 1 06 Bajo
13 33 Superior 3 2 3 ] 09 Bajo
14 34 Superior 4 5 3 3 15 Medio
15 25 Superior 4 2 0 2 08 Bajo
16 36 Superior 3 2 2 2 09 Bajo
17 40 Superior 3 2 0 3 08 Bajo
18 36 Superior 2 2 4 3 1 Medio
19 40 Secundaria 2 2 1 3 08 Bajo
20 44 Superior 3 1 1 1 06 Bajo
21 44 Superior 5 0 4 2 1 Medio
22 38 Superior 2 2 3 3 10 Bajo
23 37 Secundaria 2 2 3 3 10 Bajo
24 38 Superior 1 1 2 1 05 Bajo
25 50 Secundaria 2 1 3 4 10 Bajo
26 47 Secundaria 2 0 2 0 04 Bajo
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27 46 Superior 06 Bajo
28 37 Superior 12 Medio
29 34 Secundaria 08 Bajo
30 48 Superior 1 Medio
31 50 Primaria 02 Bajo
32 40 Superior 12 Medio
33 35 Superior 07 Bajo
34 45 Superior 09 Bajo
35 32 Superior 13 Medio
36 43 Superior 10 Bajo
37 33 Superior 05 Bajo
38 41 Superior 07 Bajo
39 38 Superior 11 Medio
40 31 Superior 11 Medio
41 35 Secundaria 10 Bajo
42 31 Superior 12 Medio
43 35 Superior 10 Bajo
44 31 Secundaria 07 Bajo
45 29 Superior 1 Medio
46 25 Superior 07 Bajo
47 44 Secundaria 10 Bajo
48 25 Superior 07 Bajo
49 45 Superior 04 Bajo
50 45 Superior 13 Medio
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01 65 30 2 3 3 3 11 Medio
02 65 35 3 1 2 3 09 Bajo

03 50 16 4 4 3 1 12 Medio
04 65 33 3 2 2 4 11 Medio
05 43 9 4 3 2 3 12 Medio
06 51 18 2 3 4 2 11 Medio
07 66 32 3 3 2 3 11 Medio
08 64 30 4 2 2 2 10 Bajo

09 62 30 4 3 3 2 12 Medio
10 65 32 3 2 3 4 12 Medio
11 50 20 2 2 3 3 11 Medio
12 38 10 2 4 8 2 1 Medio
13 58 18 3 2 1 3 09 Bajo

14 61 30 3 3 2 4 12 Medio
15 33 Va 2 3 3 3 11 Medio
16 37 5 2 3 3 4 12 Medio
17 68 38 2 2 4 3 11 Medio
18 40 15 2 4 3 2 1 Medio
19 55 23 4 2 2 2 10 Bajo
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01 7 F 41 MALO

02 7 M 3.8 MALO

03 9 M 3.9 MALO

04 6 F 4.0 MALO

05 8 M 14 REGULAR
06 7 F 3.2 MALO

07 8 M 1.6 REGULAR
08 7 F 3.6 MALO

09 8 F 45 MALO

10 10 M 43 MALO

11 12 M 5.0 MALO

12 8 P 3.2 MALO

13 8 F 1.5 REGULAR
14 8 M 1.8 REGULAR
15 6 M 3.9 MALO

16 9 F 1.7 REGULAR
17 10 M 1.1 BUENO

18 9 M 21 REGULAR
19 6 F 22 REGULAR
20 12 M 0.9 BUENO

21 8 M 43 MALO

22 1 F 1.5 REGULAR
23 9 F 41 MALO

24 12 F 1.7 REGULAR
25 9 F 35 MALO

26 9 M 1.2 BUENO
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27 8 M 3.2 MALO
28 8 M 3.6 MALO
29 7 M 3.8 MALO
30 10 M 4.0 MALO
31 10 F 1.3 REGULAR
32 10 F 1.9 REGULAR
33 8 M 1.5 REGULAR
34 9 M 1.3 REGULAR
85 1 F 3.2 MALO
36 12 M 14 REGULAR
37 11 M 3.3 MALO
38 10 F 3.1 MALO
39 9 M 1.7 REGULAR
40 6 M 1.3 REGULAR
41 6 M 1.5 REGULAR
42 9 M 2.0 REGULAR
43 7 F 3.6 MALO
44 10 & 3.8 MALO
45 7 F 3.1 MALO
46 12 M 2.8 REGULAR
47 7 M 4.0 MALO
48 8 F 3.2 MALO
49 8 M 3.1 MALO
50 6 M 2.7 REGULAR
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que se me ha informado sobre la necesidad y conveniencia de participar
en un cuestionario donde responderé a unas preguntas cuyo objetivo principal es
saber el grado de conocimiento sobre Higiene Oral.

Al respecto, la Srta. Kamei Kanashiro Cossio me ha explicado que estos datos
seran registrados con el fin de realizar un estudio de investigacion cuyos resultados
serdn publicados Unicamente con fines cientificos, sin embargo, mis datos
personales seran confidenciales, y no seran publicados de modo individual.

He comprendido las explicacipnes que se me han facilitado en un lenguaje claro,
sencillo y aclarado alguna duda que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento puedo revocar el consentimiento

gue ahora presto. Por ello, manifiesto que estoy satisfecha con la informacion
recibida y que comprendo el alcance de la misma CONSIENTO
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

SENOR JEFE DEL DEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL DEL HOSPITAL Il DE
YANAHUARA

Yo, KAMEI SOLANGE KANASHIRO COSSIO, con DNI N°
73210668, Bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia, egresada de la Universidad Catélica de Santa
Maria, a usted con el debido respeto me presento y €Xpongo:

Que, estando en realizacibn mi proyecto de
investigacion titulado “Relacion del indice de Higiene Oral en nifios con el Grado de
Conocimiento sobre Higiene Oral de sus madres y médicos pediatras, del Hospital
Il de Yanahuara, 2018", solicito la autorizacion debida para poder realizar el
presente estudio.

POR LO EXPUESTO,

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a la presente, ruego a usted acceder a mi
solicitud.

Arequipa, 10 de Noviembre del 2018.

i

A
i Arequipa, 10 de Noviembre del 2018.

i1
i}

( ‘
Do)

Dr. Dante Manuel F\lentes Fuentes amei Solange Kanashiro Cossio

Jefe del Departamento Materno Infantil DNI: 73210668
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REPOSITORIO DE

SECUENCIA FOTOGRAFICA

> \l\‘ .\“*j;
TN

Fotografia N° 1: Madre realizando el cuestionario.

Fotografia N° 2: Médico Pediatra realizando el cuestionario.
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Fotografia N° 3: Realizando el indice de Higiene Oral de Greene y Vermillon
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CALCULOS ESTADISTICO

1. Prueba de Chi Cuadrado

Prueba la asociacion entre dos variables utilizando una situacion hipotética
y datos simulados.

Formula:

fl =E{'D'! _Eilz

!

Dénde:

2 = Sumatoria
oi = Frecuencia Observada
ei = Frecuencia Esperada

Se rige por la siguiente escala

P'=Probabilidad de encontrar vn valor mayor o igual que 21 chi cuadrado tabulade, v = Grados de Libertad

vip| 0,000 [0,0025 0,005 | 0,01 | 0025 005 | 0l | 015 | 02 | 025 03 | 035 | 04 | 045 | 05
108274 | 91404 | TET4 | 66349 | E0230 | 38415 | 2S5 | 20M2 | Le424 | 13133 10742 08T OTOR3 | 05T0T | 04540
13,8150 | 119827 | 105065 | 92104 | TATTS | E0015 | 46082 | 37042 | 32189 1776 24070 20906 | 18326 | 159T0 | 13363
16,2660 | 143200 | 128381 | 113440 | 9484 | TSI4T | 2514 | S3IT0 | 46416 | 41083 36640 | 32831 | 20462 | 26430 | 23660
184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 111433 94§77 | 774 67440 S0S86 | 53853 49784 | 44377 | 40446 | 36871 | 33567
205147 | 183854 | 167406 | 150863 | 128325 110705 | 02363 | SIS} | 7IS03 | 66157 | 6064 SETAL | 51310 | 47I78 | 43515
234575 | 102401 | 185475 | 168110 | 144404 125016 | 106446 | 04461 | 55581 | 78408 72311 66048 | 62108 | 57651 | 53481
24313 | 120402 | 202777 | 184753 | 160125 | 140671 | 120170 | 107470 08032 | 00371 | 53834  TH06L | 7,832 | 68000 63438
26,1330 | 137742 | 110540 | 200002 | 175345 | 155073 | 133616 | 120371 | 110301 | 102180 0515 59004 | 53508 | THMS | 7344
278767 | 154625 | 235803 | 216660 | 19015 | 169190 | 146837 | 132380 122421 | 113887 106564 100060 04136 | 88631 | 33418
10 | 205870 | 271110 | 251881 | 232003 | 204832 | 183070 | 15987 | 145339 | 134420 125480 117907 | 110971 | 104732 | 98922 | 93418
11 | a12625 | 287201 | 267569 | 247280 | 219200 | 196782 | 172750 | 157671 | 146314 137007 | 128987 | 121836 | 115208 | 109199 | 10.3410
12 | an9001 | 303182 | 282087 | 262170 | 233367 | 110261 | 135403 | 169803 | 138120 148434 140111 | 132661 | 125838 | 110463 112403
13 | 343074 | 218830 | 298103 | 276882 | 247356 | 123620 | 198119 | 182000 | 169845 159330 151187 | 143431 | 136356 | 120717 122393
14 | 351230 | 234262 | 303104 | 200412 | 26,1189 | 136845 | 210641 | 104062 | 151508 171160 162231 | 154200 | 146353 | 130061 13,3303
15 | 376078 | 240404 | 228015 | 30,5780 | 274884 | 240055 | 223071 | 20,6030 193107 182451 173217 | 164940 | 157332 | 150197 | 14,3339
16 | 302518 | 264588 | 242671 | 210009 | 288453 | 262062 | 235418 | 217931 | 204651 193680 154179 | 178646 | 167795 | 160425 | 153388
17 | 4o7011 | 370462 | 357184 | 234087 | 301910 | 27871 | 247600 | 229770 | 216146 | 204387 | 108110 | 19,6330 | 175244 | 170646 16,3382
18 | 423110 | 304730 | 371864 | 248082 | 315264 | 783603 | 250804 | 241855 | 227805 | 216040 20,6014 | 19,6993 | 188679 | 18,0860 17,3370
19 | 4asies | 408847 | amssl | 361008 | 323533 | 301438 | 272036 | 253289 | 230004 227178 | 216991 | 207633 | 199102 | 101069 15,3376
20 | 453147 | 423388 | 09069 | 375663 | 341606 | 314104 | 284100 | 264976 | 250375 | 238277 | 22.7MS | 219268 | 208514 | 20127 | 193374
21 | 457963 | 437740 | 414009 | 359322 | 354789 | 326706 | 296151 | 276620 | 261701 249348 | 2385T8 | 225976 | 218915 | 2114 | 20337
22 | 452676 | 452041 | 42,7957 | 402804 | 367307 | 339245 | 308133 | 288204 | 273015 | 260393 | 248300 | 238473 | 230007 | 221663 | 213370
23 | 49776 | 466231 | 441814 | 416383 | 350756 | 35ITIS | 320069 | 299792 | 294788 | 271413 | 260184 | 250055 | 240689 | 2131552 | 123360
24 | 510700 | 450336 | 455354 | 420708 | 203641 | 364150 | 331062 | 311305 | 29,5533 | 292417 | 270960 | 260623 | 251064 | 242037 | 133367

L=00--1E - N R S P ]

25 | 526187 | 404381 | 469280 | 443140 | 406465 | 376515 | 343816 | 322835 | 306752 | 293388 231710 | 271183 | 261430 | 252218 | 243366
26 | 540511 | 508201 | 482803 | 456416 | 419231 | 388851 | 355632 | 334005 | ALTMM6 | 30436 202483 | 291730 | 27170 | 262393 | 152365
27 | ssa7s1 | 22182 | 406450 | 469628 | 421045 | 401133 | 36TII2 | J4ETI6 | 320117 | 3LSNS4 03193 | 202266 | 292141 | 272569 | 26,2363
18 | ssg01s | 525030 | 500036 | 482782 | 444608 | 413372 | 37010 | 3STIS0 | 40266 326005 313000 | 302791 | 202486 | 2527040 | 27,2362
20 | ssa006 | s4ge62 | 823385 | 408873 | 4523 | 42ss60 | 30087E | 368538 | 351304 | 337100 324612 | 313308 | 302825 | 202008 | 253361
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REPOSITORIO DE

vip| 0,001 0,0025 0005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0.4 0,45 0,5
30 | ooy | 563323 | S36TI9 | 508032 | 460792 | 4ATTI0 | 402360 | 379001 | 362501 A47007 | 33FA0D | 323815 | I1INE0 | 30A0TA | 293350
31 | s1pes0 | s7e21 | SS0025 | 511014 | 453310 | 449853 | 414717 | 301044 | 3T3S01  ASSSTL | 345081 334304 | 323486 | 31A1I5 | 30,3350
32 | 6248m | Se0461 | 563280 | SA4BST | 404804 | 461942 | 4SS4T | 402563 384663 | 3697A0 356640 | 344504 | 333809 | 322304 | 312350
33 | sagend | 603053 | STE433 | S4TTR4 | A0TISL | 473909 | 43745 | 413861 | 39STIS | AS0STS | 36707 | 3SSIST | 344106 | 33ASHL | 323359
34 | s524m | 617282 | 580637 | 560600 | S19660 | 486024 | 449032 | 425140 406756 | 01408 ITTOSA | I6STED | 354438 | 14376 | 2287
35 | ses1s2 | 630760 | 602746 | 573420 | 532033 | 498015 | 460588 | 43,6360 | 41770 | 402228 | 39851 | 3TE2A1 | 36476 | 353858 | 343356
36 | 670850 | 644097 | 615811 | 556100 | 544373 | SO098F | 472102 | 447641 429788 | 413036 300230 | 39,6603 | 3749 | 364008 | 252356
37 | 693476 | 657384 | 62583 | 508926 | 556680 | 521923 | 483634 | 458864 | 439781 | 423533 409930 | 397148 | 33SME | ITJIS6 | 363385
38 | mo7oae | 670628 | 641812 | 6L16N0 | 568955 | 49126 | 470072 | 450763 | 434610 420450 | 407507 | 305643 | 354302 | 372384
39 | moss0 | 653830 | 654733 | 624281 | 381201 | 5 | 506308 | 481263 | 461730 | 445395 431053 | 415040 | 405935 | 304446 | 352354
40 | 734000 | 606087 | 667660 | 626008 | 03417 | S1S050 | 402438 | 472685 | 456160 441640 | 428477 | 416227 | 404580 | 303383
45 | 200776 | 762229 | TAl1660 | 699560 | 654101 | 575083 | 548105 | 527088 | 509840 494517 | 490584 | 467607 | 4ESIT | 443351
50 | sese03 | 526637 | 7008 | 761838 | TLAID | | 631671 | 60460 551638 | S63336  S472IS | 532576 | 518016 | SOS023 | 403340
S5 | e316m | se0add | SETAOL | S22020 | TTASNY | 687962 | 638550 | 635TT) | 616650 S9804 | 594460 | 570160 | SE6530 | 543348
a0

T0

30

90

996078 | 053443 | 010813 | $83704 | 832077 | 743070 | TIAAL | 689711 | 668315 652265 | 636277 | 621348 | 607128 | 503347
112,167 | 107.9070 | 1042148 | 1004251 | 050231 | | 855270 | 822533 | 797147 | TTETE6 | TSAA03 | TAN6TT | TLASE3 | 70826 | 625
1245389 | 1201008 | 1163209 | 1123288  106,6235 | 1015795 | 965782 | 931038 904053 | §31303 861197 542840 825663 | S09266 | 793343
1372082 | 1322554 | 1282087 | 1241162 | 1181350 | 1131452 | 1078650 | 1000040 1010537 | 09,6400 065238 045900 | 02,7614 | 010234 | 503342
100 | 1494488 | 1442025 | 1401697 | 1355060 | 1205613 | 1243471 | 113.4980 | 1146538 1116667 1081412 1065055 1048615 | 1029459 1011149 | 883341
120 1726184 | 1680814 | 1636485 | 1599500 | 1522113 | 1465673 | 1402326 | 1360620 | 1328063 1300546 1276159 1753833 | 1232800 | 1212850 | 1193340
140 | 1074408 | 1015633 | 1968465 | 1518405 | 1746478 1656130 1618270 | 1573517 | 138537 1508041 1450656 1458620 | 1436043 | 1414413 | 1303239
160 | 2210107 | 2148081 | 2093238 1045300 | 1969151 1005164 | 1533106 1755517 1745183 1716751 1658750 1653090 1625077 | 16L5863 | 1303333
180 | 2443723 2279548 | 2326108 | 2270563 | 2100442 2123030 | 2047036 | 1006736  10574M 1024096 1504462 1867282 184173 | 1817234 | 1793238
200 | 2675388 | 2607250 | 2552638 | 2494451 | 2410578 | 2330042 | 2260210 | 2207441 | 716,608 2131022 2099884 | 2071244 | | 2018526 | 1993337
250 2245306 | 3173600 | 3113460 | 3049303 | 2956985 2878815 | 2790504 | 2731944 2655047 2646070 2612053 | 1SR0IEE | | 2321497 | 2483337
300 | as14230 | 3733500 | 3663430 | 3500064 | 3408745 | 3413051 | 3317385 | 3254090 | 3203071 2161333 3123460 3083530 | 055741 | 3024152 | 2993336
500 | 6034458 | 5033580 | 5852060 | £764031 | 5638514 | SS31260 | S409303  S3129028 264014 5100505 5160874 SIL60S1 | S0TISL6 | 5033147 | 4993335
600 | 7127726 | 18212 | 6929800  GSAS1SS | 6697600 | 6590036 | 6445004 4350320  GPGBIST | 6220876 6176713 6117713 G0S1469 | 6036047 | 5993335

2. Coeficiente de Correlacion de Pearson
Cuantifica la relaciéon entre dos variables medibles

Formula:
NS XY - SX SY
r:
NYX2— (SX)2x NYY2-(2Y)?
Donde:

N = NUmero de observaciones

2 XY = Sumatoria de la multiplicacién de cada observacion de las variables X por
Y

> X = Sumatoria de la Variable X

2 Y = Sumatoria de la Variable Y

2 X? = Sumatoria de cada una de las observaciones de la Variable X al cuadrado.
(Z X)? = Sumatoria de la Variable X al cuadrado

2 Y? = Sumatoria de cada una de las observaciones de la Variable Y al cuadrado
(Z Y)? = Sumatoria de la Variable Y al cuadrado

La relacion o asociacion de acuerdo a su valor o grado se rige por la siguiente
escala de medicion:

Valor Significado

+0.00 Correlacion nula
+0,01a+0,19 Correlacion positiva muy baja
+0,2a%0,39 Correlacion positiva baja
+0,4a10,69 Correlacion positiva moderada
+0,7a%0,89 Correlacion positiva alta
+0,9a%0,99 Correlacion positiva muy alta

+1.00 Correlacién positiva perfecta
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