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7. Resumen y abstract.

Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y
habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa Particular
El Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash - Afio 2020. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal, analitico; de nivel relacional y disefio no experimental, con una poblacion
de 60 nifios y una muestra conformada por la totalidad de estudiantes. Se aplicé la
técnica de encuesta a través de un cuestionario. Resultados: Se afirma que si existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y hébitos de higiene oral;
segun el nivel de conocimiento sobre salud oral, el 46,7 % de los nifios present6 un
nivel alto; segun hébitos de higiene oral, el 53,3 % presentd un nivel medio.
Conclusién: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y
habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa Particular

El Nazareno.

Palabras claves: Conocimiento, habitos, higiene oral.
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Abstract:
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge about oral
health and oral hygiene habits in children from 6 to 8 years of age at the ElI Nazareno
Private Educational Institution. District of Nuevo Chimbote, Province of Santa,
Department of Ancash - Year 2020. Methodology: Quantitative, observational,
prospective, cross-sectional, analytical study; relational level and non-experimental
design, with a population of 60 children and a sample made up of all students. The
survey technique was applied through a questionnaire. Results: It is affirmed that there
Is a relationship between the level of knowledge about oral health and oral hygiene
habits; According to the level of knowledge about oral health, 46.7% of the children
presented a high level; according to oral hygiene habits, 53.3% presented a medium
level Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge about oral
health and oral hygiene habits in children from 6 to 8 years of age at the El Nazareno

Private Educational Institution.

Keywords: Habits, knowledge, oral hygiene
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Introduccion

La salud oral es muy importante ya que un mal cuidado afecta el bienestar general y
la calidad de vida. Todo lo que sucede en la cavidad oral afecta la salud general del
individuo. Por ello, la higiene bucodental diaria y las visitas preventivas al odontélogo
son el Ginico camino correcto.!

La higiene bucal ayuda a frenar la caries dental, y protege a la cavidad oral de la
periodontitis. Estos pueden conducir a la pérdida de dientes a largo plazo y afectar a
todo el organismo, como el corazén y las articulaciones, es por ello la importancia de
tener buenos habitos de higiene oral.?

A nivel mundial, se menciona que las enfermedades bucodentales representan un
importante problema de salud publica. Aproximadamente el 90% de los nifios en edad
escolar en todo el mundo y la mayoria de los adultos experimentan enfermedades
primarias como la caries dental, siendo la mas prevalente en los paises asiaticos y
latinoamericanos debido a un mal habito de higiene oral.®

Las patologias orales pueden afectar el desarrollo general infantil y afectar
negativamente la calidad de vida. Es muy importante dar a conocer desde una edad
temprana los buenos habitos para mantener una buena higiene oral.*

En PerG existen suficientes evidencias que determinan una relacion entre los
conocimientos de salud oral y habitos de higiene oral, pero no se sabe con exactitud
si dan resultados favorables para la prevencion de las enfermedades bucales.®

Segun Huamani R, Saavedra L.® para mantener un adecuado conocimiento y habito
de higiene oral, se tendria que crear una cultura en la que se fortalezcan los
conocimientos y habitos de higiene oral y se ponga en practica, a través de la

promocion y educacion de la salud oral.



La pregunta central es ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
oral y habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa
Particular ElI Nazareno, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash - Afio 2020? El presente estudio tiene como objetivo
general determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y
habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa Particular
El Nazareno, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash - Afio 2020. Como objetivos especificos se tiene determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral en nifios de 6 a 8 afios; identificar los hbitos de higiene
oral en nifios de 6 a 8 afios; y determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral y habitos de higiene oral, segun género y segln edad.

El motivo por el cual se decidio abordar este tema es porque no existen antecedentes
claros en nuestro medio que especifiquen la relacion entre el nivel de conocimiento
sobra salud oral y habitos de higiene oral. Por lo cual, los resultados obtenidos nos
podran dar conocimiento de la problemaética situacional y asi la poblacion de estudio
tome conciencia de la importancia del cuidado de la salud oral con conocimientos
bésicos de higiene oral.

Para la investigacion, se disefid6 una metodologia que establece un tipo de
investigacion cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, analitico; de nivel
correlacional y de disefio no experimental. Para lo cual se empled la técnica a nivel
de encuesta a través de un cuestionario previamente validado.

Los resultados mostraron que si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud oral y habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa

Particular EI Nazareno.



El presente estudio se encuentra estructurado de la siguiente forma: Se empieza con
la introduccion, seguida de la revision de literatura, que presenta los antecedentes
nacionales e internacionales y bases teoricas, para luego continuar con la hipotesis,
metodologia, resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

finalmente anexos.



Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Mohammed A.2 (Qatar, 2020). Realiz6 una investigacion titulada
“Conocimientos, comportamientos y practicas de salud bucodental entre
escolares de Qatar”. Objetivo: Evaluar el comportamiento y las practicas de
conocimiento de la salud bucal entre los nifios en edad escolar en Qatar.
Metodologia: Estudio observacional, descriptiva y de corte transversal con una
muestra de 2200 escolares donde la informacion sobre los conocimientos y las
fuentes de informacion en salud bucodental se obtuvo mediante un cuestionario
autoadministrado. Resultados: El 25,8% de los nifios reportaron un alto nivel
de conocimientos sobre salud bucal y una gran mayoria desconocia el potencial
cariogénico de los refrescos (39%) y la leche endulzada (97,8%). Conclusion:
Los conocimientos sobre salud bucodental en Qatar estan por debajo del nivel
satisfactorio.

Adame J.2 (México, 2019). Realiz6 una investigacion titulada “Actitud y tipo
de conocimientos sobre salud oral e higiene oral en Monterrey, N.L., México”.
Obijetivo: Evaluar si hay una relacion entre la actitud y el tipo de conocimiento
sobre salud oral e higiene oral. Metodologia: Estudio descriptivo, abierto,
observacional, prospectivo, transversal, se encuesto a 258 alumnos a quienes se
les aplicd un cuestionario. Resultados: ElI 79.1% obtuvo el grado de
conocimiento moderado, el 15.5% mostré un conocimiento bajo y solamente el
5.4% mostré un conocimiento alto. Conclusiones: La poblacion estudiada

cuentan con un grado de conocimientos moderado sobre salud e higiene oral.



Okemwa K, Gatongi P, Rotich J.? (Kenya, 2019). Realizaron una
investigacion titulada “Conocimiento de la salud bucal y las practicas de higiene
bucal entre nifios de la escuela primaria de 5 a 17 afios en la zona rural del
distrito de Uasin Gishu, Kenya”. Objetivo: Determinar los conocimientos
sobre salud bucal y las practicas de higiene bucal entre los escolares de la region
de estudio. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal con una muestra de
401 estudiantes y se utiliz6 un cuestionario. Resultados: El 92% de los
estudiantes afirmd haberse cepillado los dientes, aproximadamente el 48% se
cepilla al menos dos veces al dia y mas estudiantes (59,1%) informaron usar el
palo de mascar en comparacion con los que usaban cepillos de dientes
comerciales (p = 0,000). Conclusion: Es necesario aumentar los conocimientos
sobre salud bucodental mediante programas escolares de educacion sobre salud
bucal bien planificados en las escuelas primarias.

Nacionales

Huamani R, Saavedra L.® (Tumbes, 2020). Realizaron una investigacion
titulada “Conocimientos y habitos de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, de la
Instituciéon Educativa N° 006 Matilde Avalos de Herrera, Tumbes 2019.”
Objetivo: Determinar los conocimientos y habitos de higiene oral en nifios de
9 a 11 afios, de la Institucion Educativa N° 006 Matilde Avalos de Herrera.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, con una muestra
conformada por 53 nifios. Se utilizo como técnica la entrevista y como
instrumento el cuestionario. Resultados: Un 42% de la poblacion de
estudiantes presentan conocimientos altos, el 32% presentan conocimiento

bajo, y el 26% conocimiento medio. En lo que respecta a habito de higiene oral



tenemos que el 45% de la poblacién estudiantil presenta habitos regulares, el
34% presento habitos buenos y el 21% presento habitos malos. Conclusion: El
conocimiento de los estudiantes de la institucion educativa Matilde Avalos de
Herrera es alto.

Quezada F, Espinoza M. (La Libertad, 2019). Realizaron una investigacion
titulada “Nivel de conocimiento en salud bucal e higiene oral en alumnos de la
Institucion Educativa Tapac Amaru II”. Objetivo: Determinar la eficacia de
una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud bucal e
higiene oral en alumnos de la Institucion Educativa Tapac Amaru I1, distrito de
Florencia de Mora - Trujillo, 2015. Metodologia: Estudio experimental,
descriptivo y longitudinal. Se evalud a 50 alumnos y se emple6 cuestionarios
antes, inmediatamente después y al mes de la intervencién educativa, de igual
forma se evalud el IHO. Resultados: El nivel de conocimiento antes de la
intervencion educativa en ambos grupos fue deficiente y regular 15 (60%);
inmediatamente después se elevo a bueno en 18 (72%) y al mes aumenté a 20
(80%). EI IHO antes de la intervencién en ambos grupos fue malo (100%),
después de la intervencion en el grupo experimental se elevo a regular en 24
(96%) y al mes se elevo a bueno en 18 (72%) y regular 7 (28%). Conclusion:
La intervencion educativa fue eficaz, aumentd el nivel de conocimiento en salud
bucal y mejord la higiene oral en los alumnos.

Avalos J, Huillca N, Picasso M, Omori E, Gallardo A.** (Lima, 2019).
Realizaron una investigacion titulada “Nivel de conocimientos en salud oral
relacionado con la calidad de higiene oral en escolares de una poblacion

peruana”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos en salud oral



relacionada a la calidad de la higiene oral de la poblacion escolar de 9-12 afios
de edad en la I.LE. 1120 “Pedro A. Labarthe”, Lima-Per0, 2018. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada
por 76 escolares aplicando un cuestionario de preguntas cerradas. Resultados:
La mayor parte de la muestra present6 un regular conocimiento en salud oral
(72,4%), seguido por bueno (22,4%). En cuanto a la calidad de la higiene oral,
la mayor parte de la muestra presentd un mala (59,2%), seguido por regular
(38,2%). No se encontro relacion entre el nivel de conocimientos en salud oral
y la calidad de la higiene oral (P: 0,360). Conclusion: Aungue la mayor parte
de la muestra presentd un regular conocimiento en salud oral, la mayoria
presento una higiene oral deficiente.

Mego 1.2 (Lambayeque, 2019). Realiz6 una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios de 11 a 12 afios de edad de
la Institucion Educativa N° 10022 “Miguel Muro Zapata” Chiclayo, 2018”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en nifios de
11 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa N° 10022 “Miguel Muro
Zapata”, Chiclayo 2015. Metodologia: Fue un estudio descriptivo,
observacional y transversal, con una muestra de 68 nifios a quienes se les aplico
un cuestionario. Resultados: El 63.2% de los nifios de 11 a 12 afios de edad se
encontraron en el nivel regular de conocimiento sobre higiene oral, el 23.5% en
el nivel bueno y el 13.2% en el nivel malo. Sobre los elementos usados en la
higiene oral se encontro en el nivel regular con un 63.2% en cuanto a los habitos
de higiene oral que practican los nifios se encontré en un nivel regular con un

76.5%, asi mismo sobre las técnicas que practican se encuentra en el nivel



regular con un 70.6%. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre higiene oral
en la poblacion escolar del colegio “Miguel Muro Zapata” de la edad de 11 y
12 afios es regular.

Magquera C.'® (Tacna, 2018). Realiz6 una investigacion titulada “Relacion
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene oral
en estudiantes de primer y segundo grado de secundaria de las Instituciones
Educativas Puablicas del Distrito de Ciudad Nueva — Tacna, 2018”. Objetivo:
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y habitos de higiene oral
en estudiantes de primeros afios de secundaria. Metodologia: Estudio
descriptivo — correlativo, con una muestra de 280 alumnos y se utilizé un
cuestionario. Resultados: El 66,1% de alumnos tuvo mal nivel de conocimiento
sobre salud bucal y regular 33,9%, mientras que los habitos de higiene oral
fueron inadecuados en 80,7% y adecuados en 19,3%. Conclusion: El nivel de
conocimiento sobre salud bucal se asocio significativamente con los habitos de

higiene oral (p=0,000 y OR=11,42).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Es el nivel de educacion que poseen las personas acerca de la situacion de
salud bucal, y que se puede medir a través de la identificacion de factores
de riesgo, se evidencia por su capacidad de prevenirlos o controlarlos a nivel
individual o grupal.’

Es la resultante de la interaccion de todos los factores econdmicos, sociales,

bioldgicos y culturales que propician una permanencia mas prolongada de



los 6rganos dentarios en el individuo y que ademas se sustente en una actitud
de prevencion, nutricion, higiene y armonia fisiologica que permita la mejor
funcion con los 6rganos involucrados en la digestion.t’
La Salud Bucal, es esencial para tener una buena calidad de vida. La OMS
la integra en todos sus programas de salud general a nivel comunitario y
nacional, reorientando sus esfuerzos desde mediados del 2002
especialmente hacia la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades, desarrollando areas prioritarias en salud bucal mediante
actividades que concuerden con las politicas globales de la organizacion.®
2.2.1.1 Caries dental
La caries dental es una condicion que afecta directamente a la
superficie del diente. La caries dental es uno de los problemas
de salud mas extendidos en todas partes del mundo, y prevalece
principalmente entre nifios y adolescentes, pero todas las
personas que tienen dientes en la boca pueden desarrollar caries.
La caries no tratada puede expandirse dentro del diente,
afectando capa por capa, causando fuertes dolores, infecciones,
e incluso la pérdida de dientes y otras complicaciones.®®
La cavidad bucal, al igual que otros 6rganos del cuerpo, contiene
muchos tipos de gérmenes diferentes, y algunos de estos
gérmenes crecen y se multiplican tras el consumo de alimentos
y/o bebidas que contienen azlcares o almidones cocidos, que

también se conocen como carbohidratos fermentables.?



Etiologia de la caries dental

Microorganismos productores de caries (cariogénicos) que se
adhieren a los dientes (placa) cuando hay un exceso de
alimentos (carbohidratos y almidones) producen &cidos
organicos (acido lactico, acido acético, acido propidnico) que
desmineralizan el tejido dental duro (esmalte, dentina,
cemento). La desmineralizacion implica la destruccion de los
componentes inorganicos del diente (se pierden calcio y
fosfato). Ademas de estas causas principales de la caries, existen
muchos otros factores que influyen en el desarrollo de la caries,
pero su interaccion aun no se ha investigado por completo. Estas
causas secundarias incluyen la composicion individual de la
saliva, factores genéticos (por ejemplo, relacionados con el
sistema inmunoldgico) y hébitos alimenticios.?

En el curso de la desmineralizacion de los dientes, se desarrollan
poros en el esmalte dental (lesion de caries inicial), a través de
los cuales pueden penetrar agua y proteinas. Si no se detiene el
suministro de &cido, la desmineralizacion avanza. Los poros se
convierten en cavidades y las bacterias penetran. Una vez que
las bacterias han penetrado, los componentes organicos del
diente también se destruyen gradualmente por enzimas

proteoliticas.??
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2.2.1.2 Placa bacteriana
La placa bacteriana contribuye al desarrollo de procesos
inflamatorios en los tejidos periodontales: gingivitis,
periodontitis. La formacion de sarro, a su vez, contribuye al
mantenimiento de la inflamacion, lo que exacerba el curso de
estas enfermedades. La placa disuelve lentamente la superficie
del esmalte de los dientes, lo que da como resultado pequefios
hoyos que se convierten en pequefios agujeros. Estos agujeros se
convertirdn en agujeros mas grandes y profundos que pueden
dafiar la estructura dental incluso hasta la raiz. El dafio
eventualmente puede conducir a dolor muy intenso.?®
El desarrollo del biofilm, puede darse de dos formas, por medio
de una célula plancténica o por medio de otro biofilm:
Célula plancténica
Algunos  microrganismos, presentan la capacidad vy
caracteristica, de poder desarrollar en su superficie, estructuras
que permiten la adhesion a otras superficies, principalmente
superficies solidas, estos microorganismos, son principalmente,
los colonizadores primarios.
Otro biofilm
El biofilm al ser removido, tiene la capacidad de seguir
aumentando en masa microbiana, puesto que, las células forman
cadenas a partir de una célula suelta o alguna parte de biofilm

desprendido.?
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2.2.1.3 Enfermedad periodontal
La enfermedad periodontal (EP), ha sido considerada
tradicionalmente como una patologia inflamatoria, crénica de
origen multifactorial, que tiene como factor etiologico primario
una biopelicula de origen bacteriano altamente organizada en un
nicho ecoldgico favorable para su crecimiento y desarrollo; la
cual con el concurso de unos factores adicionales de origen local
y sistémico ocasionan la contaminacion y destruccion de los
tejidos de soporte del diente (epitelios, tejido conectivo,
ligamento periodontal, hueso alveolar, cemento radicular). Sus
principales manifestaciones clinicas incluyen sangrado,
movilidad dental, recesion gingival, formacion de bolsa

periodontal, disfuncién masticatoria y pérdida del diente.?

2.2.1.3.1 Clasificacion

a. Gingivitis: La gingivitis es un proceso inflamatorio en los
tejidos de las encias que afecta a los tejidos superficiales,
mientras que el ligamento que sujeta el diente en la
mandibula no se dafia y los dientes no se aflojan. Pero esto
no significa en absoluto que esta enfermedad no sea
peligrosa: si la gingivitis no se trata, con el tiempo se
convertira en periodontitis. Entonces sera mas dificil detener
la propagacion de la inflamacion y salvar los dientes.?®

b. Periodontitis: La periodontitis es una enfermedad

inflamatoria crénica de la cavidad oral, que destruye
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gradualmente el aparato de soporte del diente. Por lo general,
se presenta como una complicacion de la gingivitis y luego,
si no se trata, provoca la movilidad y la pérdida de los
dientes. Otros sintomas son raros, excepto en pacientes con
infeccion por VIH o que desarrollan abscesos; en este caso,
el dolor y la hinchazon son sintomas comunes. El diagndstico
se realiza sobre la base de los resultados del examen, el

examen periodontal y la radiografia.?®

Leve: Solo se ven afectadas las papilas de las encias;
profundidad de bolsa no mas de 4 mm; una pequefia parte
del tejido 6seo ha sufrido reabsorcion.?’
Moderada: Profundidad de las bolsas de las encias
menor a 6 mm; el proceso inflamatorio también esta muy
extendido en el borde de la encia; los sintomas van
acompariados de un olor acre, aumento del sangrado y
cianosis de los tejidos.?
Avanzada: La parte alveolar de la encia esta cubierta por
inflamacion; las bolsas alcanzan los 8 mm; la
periodontitis severa se caracteriza por una notable
movilidad dental; A los sintomas se une dolor, que a
menudo impide la limpieza con cepillo y pasta.?®
2.2.2 Habitos de higiene oral
La higiene bucal es el cuidado adecuado de los dientes, encias y boca para

prevenir y promover la salud de las enfermedades bucales. La buena
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higiene bucodental incluye cepillarse, usar hilo dental y tener cuidado
dental profesional regularmente. Los dientes saludables tienen menos
caries y mantener los dientes limpios hace que los depdsitos de sarro
desaparezcan o se minimicen.™
Los héabitos de higiene oral son imprescindibles para el control de la placa,
es decir en la eliminacion de la placa y prevencién de su acumulacion
sobre dientes y superficies gingivales adyacentes. Segun la resolucion
adoptada por European Workshop on Mechanical Plaque control en 1998,
40 afios de investigacion experimental, ensayos clinicos y proyectos de
demostracion en diferentes entornos geograficos y sociales, confirman
que la eliminacion eficaz de la placa es esencial para la salud dental y
periodontal durante la vida.®
2.2.2.1 Normas de cepillado generales
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.?®
2.2.2.1.1 Frecuencia del cepillado
En definitiva y para fines practicos la Asociacion Dental
Americana [ADA] (2012) y la Asociacion Dental Hindl [ADH]
(2013), recomiendan que los pacientes se cepillen por lo menos
dos veces por dia, en la mafana y la noche, con pasta dental
fluorada; no solo para eliminar placa y prevenir la gingivitis,
sino también para la administracion tépica de flGor para evitar

el ataque carioso.*
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2.2.2.1.2 Técnica del cepillado

a.

b.

C.

Técnica de Bass: Fue la primera técnica de cepillado dental
que se ocupd especificamente de la remocion de placa
bacteriana del surco gingival. En esta técnica de cepillado
dental las cerdas del cepillo se sitian en un angulo de 45
grados en direccion al &pice del diente, en el fondo del surco y
se produce una vibracion en el sentido de un movimiento
horizontal.?®

Técnica de Charters: El cepillo se coloca a 45° respecto del
eje mayor del diente y las cerdas del cepillo se dirigen hacia la
superficie masticatoria de los dientes. Las cerdas se fuerzan
para gque penetren en el espacio que esta entre los dientes con
un ligero movimiento rotatorio desde la zona de masticacion
hacia la encia. Los lados de las cerdas contactan con el margen
de la encia produciendo un masaje que se repite en cada diente.
Las superficies masticatorias se limpian con un movimiento
rotatorio ligero. En la cara interna de los dientes anteriores el
cepillo se coloca verticalmente y trabajan solo las cerdas de la
punta. Esta técnica es eficaz cuando hay aplanamiento de las
papilas interdentarias, ya que permite la penetracion de las
cerdas.?®

Técnica Horizontal o Fones: En esta técnica las cerdas del
cepillo se colocan a 90° respecto al eje mayor del diente y el

cepillo se mueve de atras hacia adelante como en el barrido.
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Esta técnica esté indicada en nifios pequefios o con dificultades
motrices importantes que no les permiten utilizar una técnica
méas compleja.®!

d. Técnicade Stillman Modificada: Las cerdas se colocan a 45°
respecto al apice de los dientes en el margen gingival, en una
posicion similar a la del método rotatorio, descansando
parcialmente en la encia, El cepillo se sitia mesiodistalmente
con un movimiento gradual hacia el plano oclusal. De esta
manera, se limpia la zona interproximal y se masajea

vigorosamente el tejido gingival.*!

2.2.2.2 Complementos para la limpieza dental

Cepillos dentales: El accesorio dental por excelencia es, sin
duda, el cepillo de dientes se debe sustituir a los tres meses de su
uso. Algunos modelos incorporan filamentos indicadores que
cambian de color cuando se debe sustituir el cepillo. El cepillado
debe de realizarse después de cada comida (tres veces al dia),
debe durar al menos dos minutos y exige una técnica que realice
un correcto arrastre de residuos de alimentos y placa bacteriana
de las caras externa, interna y de masticacion de los dientes.*2

Cepillos interdentales: Son cepillos que permiten la limpieza de
zonas de dificil acceso. Sus filamentos son de Tynex en forma
cénica o cilindrica. El alambre trenzado que soporta los
filamentos es de acero inoxidable y puede estar recubierto por un

material plastico aislante, para evitar producir efectos

16



desagradables. Existen algunos modelos con mango ergonémico

al que se adapta el alambre con los filamentos.*?

Hilo dental: Es un hilo especial de seda formado por varios
filamentos, los cuales se separan al entrar en contacto con la
superficie del diente. Tiene diversas presentaciones, entre ellas
hilo, cinta, con cera, sin cera, con fldor y con sabor a menta su
indicacion depende de las caracteristicas de cada persona.®?
Dentifrico o pasta dental: Fue creada por los egipcios hace 4000
afios y era llamada clister. Para fabricarla se mezclaba piedra
pomez pulverizada, sal, pimienta, agua, ufias de buey, cascara de
huevo y mirra. Hasta hace pocos afios, de los dentifricos, el efecto
cosmético era el mas considerado, pero los avances tecnoldgicos
han hecho que en ellos se incluyan substancias con efectos
terapéuticos.

Colutorios: Son soluciones que suelen usarse después del
cepillado de dientes, para eliminar las bacterias causantes de
caries, son preparaciones liquidas destinadas a ser aplicadas sobre
los dientes y las mucosas de la cavidad oral con el fin de ejercer

una accion local antiséptica, astringente o calmante.
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I11.  Hipotesis

e Hipdtesis de investigacion
Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de
higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa Particular El
Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash - Afio 2020.

e Hipdtesis estadistica
Hipotesis nula (Ho). - No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud oral y habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion
Educativa Particular El Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020.
Hipotesis alternativa (Hi). — Si existe relacion entre el nivel de conocimiento
sobre salud oral y habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la
Institucion Educativa Particular EI Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020.
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IVV. Metodologia

4.1 Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador es observacional
e Sampieri R, Fernandez C, Baptista C.% (2010). El factor de estudio no es
controlado por el investigador; los datos reflejan la evolucién natural de
los eventos, ajena a la voluntad del investigador.
Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable es prospectivo
e Hernandez R.% (2014). Un estudio es prospectivo, porque se utilizaron
datos en los cuales el investigador tuvo intervencion.
Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable es transversal
e Para Hernandez R.*® (2000). Todas las variables son medidas en una sola
ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras
independientes. No existe un intervalo temporal entre unos y otros datos,
todos se recogen simultdneamente en cada persona.
Segun el nimero de variables a estudiar es analitico
e Segln Vasquez 1.%7 este tipo de estudio es analitico, porque tiene mas de
una variable de estudio a medir, establece asociacidn y pone a prueba la

hipétesis.

Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel relacional
Es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto, solo se

busca evidenciar la asociacién.3®
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4.2

Disefio de investigacion

No experimental (correlacional)

La investigacion es de disefio no experimental (correlacional). Segln Santa P.
y Martins F.3 se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los
que sdlo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.
Por lo tanto, en este disefio no se construye una situacion especifica si no que

se observa las que existen.

Esquema del disefio de investigacion:

Esquema: Donde
_O M = Muestra
P , = Variable 1
M - F 0 = Vanable 2
l-.\"‘u\ | r= Relacién de las vanables
™ O de estudio

Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo conformada por 60 nifios de 6 a 8 afios en la 1. E. P. ElI Nazareno.
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia de la Santa, Departamento de Ancash

- Ao 2020, que cumpla con los criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:
* Nifios que estuvieron matriculados en el afio 2020.

» Nifios a quienes sus padres firmaron el consentimiento informado.
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» Nifios entre 6 a 8 afos.
* Nifios de ambos géneros
Criterios de exclusion:
» Nifios que faltaron el dia de la ejecucion.

» Niflos que tuvieron alguna discapacidad

Muestra
Considerando la naturaleza del estudio se utilizo toda la poblacion para la

ejecucidn del estudio, siendo entonces la muestra 60 nifios entre 6 a 8 afios.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual | Definicién operacional Indicador Tipo Escala de Valores o
medicion categorias
Es el nivel de educacién | Nivel de conocimiento que
Nivel de | que poseen las personas | tiene cada participante, . . _ . . Alto 5-7
conocimiento sobre o _ Cuestionario | Cualitativa Ordinal _
o acerca de la situacion de | evaluado tras revisar el . Medio 3-4
higiene oral o _
salud bucal.t’ cuestionario. . Bajo 0-2
Son las costumbres| Habitos que tiene cada
Habitos de del cuidado adecuado de| participante, evaluado tras . . _ . . Bueno 11-14
_ _ o Cuestionario | Cualitativa Ordinal Reqular 7-16
higiene oral sus dientes, encias Y| revisar el cuestionario - eg
boca para prevenir.*® - Malo 0-6
Covariable Definicion Conceptual | Definicion Conceptual Indicador Tipo Escala de Valores o
medicion categorias
Género Se refiere a la identidad | Género que figure en el DNI cualitativa Nominal . Masculino
sgxual4(¢)je los seres DNI del participante Eemenino
Vivos.
DNI Razon . 6 afos
Edad Tiempo de vida.*! Edad que figure en el DNI Cuantitativa . 7 afios
del participante . 8 afos
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4.4 Técnicas e instrumentacion de recoleccion de datos

Técnica: Encuesta

A través del llenado de un cuestionario a los nifios seleccionados.

Instrumento

Es un cuestionario validado y realizado en base a la investigacion de Huamani R,
Saavedra L.° sobre Conocimientos de salud oral y habitos de higiene oral en nifios
de 9 a 11 afos, de la Institucion Educativa N° 006 Matilde Avalos de Herrera,
Tumbes 2019 (ANEXO 3). El mencionado autor valido el cuestionario por juicio

de expertos, asi como la confiabilidad de Cronbanch.

El cuestionario const6 de 14 preguntas; 7 referido a conocimientos de higiene

oral y otras 7 preguntas referidas a habitos de higiene oral.

Conocimiento: Habitos de higiene oral
Alto : 5a7 Bueno : 11al4
Medio 3a4 Regular 7al0
Bajo : 0az2 Malo : 0ab

Procedimiento

Para poder aplicar el presente trabajo de investigacion se realizo la coordinacion
y gestion de la carta de autorizacion correspondiente con la direccion de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Los Angeles de Chimbote.
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Para llevar a cabo la ejecucién de la investigacion, se realiz6 las coordinaciones
con el director de la I. E. P. El Nazareno, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, asi como la coordinacion con los docentes
de las aulas requeridas a fin de obtener las facilidades y la autorizacion

correspondiente.

Luego se aplico el cuestionario a la muestra seleccionada, se consider6 un tiempo

aproximado de 10 a 15 minutos.

Se agradecio a los participantes por su colaboracion.

4.5 Plan de analisis
Los datos obtenidos por el cuestionario a los nifios permitieron la elaboracion de
una base de datos en el programa ofimatico Excel; donde se organizaron,
codificaron, tabularon y elaboraron las tablas de frecuencia y gréaficos de barras
segun la naturaleza de las variables.
El anélisis estadistico, verificacion y contrastacion de hipdtesis se realizaron
mediante el software estadistico SPSS en su ultima version, donde se empleé la

prueba estadistica Chi-cuadrado (x2) con un valor de significancia del 5%.
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4.6 Matriz de consistencia

Problema

Obijetivos de Investigacion

Hipétesis

Variable

Metodologia

¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral y
habitos de higiene oral en nifios de 6 a
8 afios en la Institucion Educativa
Particular ElI Nazareno, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash - Afio 2020?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral y habitos de
higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la
Institucion Educativa Particular EI Nazareno.
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash - Afio 2020

Obijetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento
sobre salud oral en nifios de 6 a 8 afios
en la Institucién Educativa Particular El
Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash - Afio 2020.

2. Identificar los hébitos de higiene oral en
nifios de 6 a 8 afios en la Institucion
Educativa Particular EI Nazareno.

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia

Hipétesis de investigacion

Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral vy
habitos de higiene oral en nifios de 6 a
8 afios en la Institucion Educativa
Particular EI Nazareno, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash - Afio
2020

Hipétesis estadistica

Hipédtesis nula (Ho).- No existe

relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral y
habitos de higiene oral en nifios de

6 a 8 afios en la Institucion

Educativa Particular EI Nazareno.

Nivel de
conocimiento
sobre higiene

oral

Habitos de
higiene oral

Co variable:
Género

Edad

Tipo de investigacion:

Cuantitativo, Observacional,

prospectivo, transversal, analitico
Nivel de investigacion:

Relacional

Disefio de la

investigacion:

No experimental (Correlacional)
Poblacién y muestra:

Estuvo constituido por 60 nifios

entre 6 a 8 afios.
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del Santa, Departamento de Ancash -
Afio 2020.

Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral y habitos
de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en
la Institucion Educativa Particular El
Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash - Afio 2020.

Identificar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral y habitos
de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en
la Institucion Educativa Particular El
Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash - Afio 2020, seglin género.
Identificar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral y habitos
de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en
la Institucion Educativa Particular El
Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash - Afio 2020, segtin edad.

Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash - Afio 2020.

Hipétesis alternativa (H1).- Si existe

Distrito de  Nuevo

relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral y
habitos de higiene oral en nifios de

6 a 8 afios en la Institucion

Nazareno.
Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de
Ancash - Afio 2020.

Educativa Particular El

Distrito de  Nuevo
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion tomo en cuenta los principios éticos estipulados en el

codigo de ética para la investigacion version 005 de la ULADECH para este tipo

de estudio.

Proteccién a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigaciéon, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religién. Este principio no s6lo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales

si se encuentran en situacién de vulnerabilidad.*?

Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propositos y fines de la investigacion que desarrollan
0 en la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por
voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso

de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.*

Beneficencia y no maleficencia: Toda investigacidn debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida 'y
el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese

sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas
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generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y

maximizar los beneficios.*?

= Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comin antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a précticas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados del

proyecto de investigacion.*?

» |Integridad cientifica: La integridad del investigador resultara
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de
su profesion, se evaltan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales

que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.*

Se siguio y respetd los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
182 Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292 Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013,
que considera que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la

informacion personal de las personas que participan en investigacion.*?
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V. Resultados.
5.1 Resultados

Tabla 1.- Relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de

higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucién Educativa Particular El

Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash - Afio 2020.

NIVEL HABITOS DE HIGIENE ORAL
DE Bueno Regular Malo Total P
CONOCIMIENTO N° % N° % N° % N° %
Alto 20 334 8 13,3 0 0,0 28 46,7
Medio
0 0,0 15 250 0 0,0 15 25,0 0.000
Bajo
0 0,0 9 15,0 8 13,3 17 28,3
Total 20 334 32 533 8 13,3 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
HABITOS DE
40 HIGIENE ORAL
. 30
15 133 5 Bueno

20

% DE NINOS

10

Alto Medio Bajo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL

Fuente: Datos de la tabla 1
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Gréfico 1.- Nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene oral en
nifios de 6 a 8 afios en la Institucién Educativa Particular EI Nazareno. Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020.

Interpretacion: Segun latabla 1, se obtiene un valor de P = 0,00 entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral y habito de higiene oral. Por lo tanto, se afirma que
si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de
higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la I.E.P. EI Nazareno, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020.
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Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre salud oral en nifios de 6 a 8 afios en la
Institucion Educativa Particular El Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
Alto 28 46,7
Medio 15 25,0
Bajo 17 28,3

Total 60 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

50
8 40 46.7
2

25

L
W 20
g 10

0

Alto Medio Bajo

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL

Fuente: Datos de la tabla 2

Gréfico 2.- Nivel de conocimiento sobre salud oral en nifios de 6 a 8 afos en la
Institucion Educativa Particular El Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020.

Interpretacion: En el gréfico 2, podemos observar que el 46,7% de los nifios
presenta un nivel alto de conocimiento sobre salud oral, el 25% un nivel medio y

el 28,3% un nivel bajo.
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Tabla 3.- Habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion
Educativa Particular El Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020.

HABITOS DE HIGIENE N° %
Bueno 20 33,4
Regular 32 53,3
Malo 8 13,3

Total 60 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

60
50
40
30

53.3

% DE NINOS

20
10

Bueno Regular Malo

HABITOS DE HIGIENE

Fuente: Datos de la tabla 3

Gréafico 3.- Habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion
Educativa Particular EI Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020.

Interpretacion: En el grafico 3, podemos observar que el 33,4% de los nifios
presenta un habito de higiene oral bueno, el 53,3% presentd un nivel de habito

regular y el 13,3% presentd un nivel de habito malo.
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Tabla 4.- Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de

higiene oral seguin género en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa

Particular El Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

departamento de Ancash — Afio 2022

HABITOS DE HIGIENE ORAL

NIVEL Bueno Regular Malo Total P
GENERO DE ° % N° % N° % N° %
CONOCIMIENTO
Alto 9 281 6 188 0 00 15 46,9
Masculino Medio 0 00 8 250 O 00 8 250 0.000
Bajo 0 00 5 156 4 125 9 281
Total 9 281 19 594 4 125 32 100,0
Femenino Alto 11 393 2 71 0 00 13 464
Medio 0 00 7 250 O 00 7 250 0.000
Bajo 0 00 4 143 4 143 8 286
Total 11 393 13 464 4 143 28 100,0
Total 20 334 32 533 8 13,3 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
50 MASCULINO 393 | FEMENINO
8 40 HABITOS DE
zg 30 281 25 25 g'ri{ENE
18.8 Bueno
Lé: 20 15.6 o5 - 143 143 Regular
s 10 I : I s Malo
0
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Datos de la tabla 4

Gréfico 4.- Nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene oral segun

género en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa Particular EI Nazareno.

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio

2020
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Interpretacion: En el gréfico 4 se evidencia que en el género masculino el 28,1%
de los nifios presentd un nivel de conocimiento sobre salud oral y hébitos de
higiene bueno, el 25% presentd un nivel alto de conocimiento sobre salud oral y
habitos de higiene regular y el 12,5% presentd un nivel de conocimiento regular y
habitos de higiene malos. En el género femenino el 39,3% presentd un nivel de

conocimiento sobre salud oral alto y habitos de higiene buenos.
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Tabla 5.- Relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y hébitos de

higiene oral segun edad en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa

Particular El Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash - Afio 2020.

HABITOS DE HIGIENE ORAL

NIVEL

Bueno Regular Malo Total P
EDAD DE N° % N° % N° % N° %
CONOCIMIENTO
Alto 3 214 0 00 O 00 3 214
Medio 0 00 5 357 0 00 5 357 0.001
6 anos Bajo 0 00 6 429 0 00 6 429
Total 3 214 11 786 O 00 14 100,0
Alto 9 450 O 00 O 00 9 450
Medio 0 00 5 250 O 00 5 250 0,000
7 afos Bajo 0 00 3 150 3 150 6 300
Total 9 450 8 40,0 3 150 20 100,0
Alto 8 308 8 308 0 00 16 615
8 afios Medio 0 00 5 192 O 00 5 192 0,000
Bajo 0 00 0 00 5 192 5 1972
Total 8 30,8 13 50,0 5 19,2 26 100,0
Total 20 334 32 533 8 13,3 60 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
6 afios 42.9 45| 7 afios 8 afios )
HABITOS DE
g 40 35.7 HIGIENE ORAL
= 30.8 30.8
Z 30 25
3 214 19.2 192 ™ Bueno
° 20 1515 B Regular
- | | il
0
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO
Fuente: Datos de la tabla 5
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Gréfico 5.- Nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene oral segln
edad en nifios de 6 a 8 afios en la Institucién Educativa Particular EI Nazareno.
Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio

2020.

Interpretacion: En el grafico 5 observamos en los nifios de 6 afios el 21,4% tienen
un nivel alto nivel de conocimiento y buenos habitos de higiene oral. En los nifios
de 7 afios el 45% tienen alto nivel de conocimiento y buenos habitos de higiene
oral. En la edad de 8 afios el 30,8% de los nifios presenta un nivel alto de
conocimiento sobre salud oral y buenos habitos de higiene oral. Se hallé diferencia

estadistica para las tres edades tal como se puede observar en la tabla 5.
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5.2 Andlisis de resultados

En el presente estudio se realizd un cuestionario a los nifios de 6 a 8 afios en la

Institucion Educativa Particular El Nazareno, para evidenciar la relacion entre el nivel

de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la

Institucion Educativa Particular El Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020.

Los resultados nos indican que si existe una relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios.
Los datos se asemejan con Adame J8 (México, 2018) donde se concluy6 que
los habitos de higiene oral estan relacionados con el nivel de conocimiento. El
factor determinante viene a ser que mientras mas conocimientos se tenga sobre
la salud oral, el nifio tendrd una mayor fijacion con su higiene oral, y optara
por querer mejorar sus habitos de higiene oral. No obstante, se difiere con los
resultados de Farias J.1* (Chile, 2019), al determinar que no existe una relacion
estadisticamente significativa. El factor determinante vendria a ser que los
nifios con los que trabajo, pueden optar por tener mejores habitos por ayuda de
otras personas, asi como una instruccién, pero sélo para optar por una buena
higiene oral, en donde su nivel de conocimiento sobre la salud oral no tendria

que ver para nada.

Los resultados de la investigacion permitieron determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral; se presentd el mayor porcentaje en el nivel de

conocimiento alto con 46,7% (28). Estos resultados difieren con la
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investigacion de Mohammed A.2 (Qatar, 2019) donde se presentd el mayor
porcentaje en el nivel de conocimiento bajo con 54%. El factor determinante
viene a ser a que no reciben una buena instruccion tanto en la institucion
educativa como por parte de un odontopediatra. Pero se asemejan con los
resultados de Huamani R, Saavedra L.° (Tumbes, 2019), donde se observé un
nivel de conocimiento alto con un 42%. Este resultado corrobora lo obtenido
en el presente estudio, debido al posible asesoramiento que puedan tener,
también a que hoy en dia el acceso a la informacién es mas factible.

Los resultados nos permitieron determinar el nivel de conocimiento sobre
habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa
Particular EI Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash - Afio 2020, donde se obtuvo un nivel medio con un
53,3% (32). Ese resultado es similar al obtenido por Mego 1.2° (Lambayeque,
2015), donde se presentd un nivel de conocimiento regular con 63,2% de los
nifios. Esto se debe a que los nifios no toman mucha importancia a su higiene
oral, mas bien son dependientes de la ayuda de sus padres. Pero se difiere del
estudio realizado por Avalos J, Huillca N, Picasso M, Omori E, Gallardo A.**
(Lima, 2015) donde se obtuvo un nivel de conocimiento malo con un
porcentaje de 59,2%. Esto se debe a la falta de importancia por parte del nifio
y sus padres, quienes no orientan los conocimientos basicos para tener buenos
habitos de higiene oral.

Se pudo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud oral
y hébitos de higiene oral segin género en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion

Educativa Particular El Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
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Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020, presentandose el mayor
porcentaje en el sexo femenino con 39,3% teniendo un nivel de conocimiento
alto. Este resultado es similar al de Mego 1.*> (Lambayeque, 2015) donde se
obtuvo el mayor porcentaje en el sexo femenino con 32,4%. Esto se debe a que
las mujeres optan por tener un mejor cuidado sobre su higiene, y esto se ve

desde que son menores.

Se pudo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud oral
y hébitos de higiene oral segun edad en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion
Educativa Particular EI Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020, donde se obtuvo un 45% en los
nifios de 7 afios. Estos datos son similares al de Okemwa K, Gatongi P, Rotich
J.12 (Kenya, 2010) donde se obtuvo el mayor porcentaje en los nifios de 7 afios
con 52%. El factor determinante viene a ser a que a partir de los 7 afios el nifio
va tomando mas concientizacion sobre su salud oral, tomando con mas

seriedad su higiene.
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V1. Conclusiones

1. Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de
higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa Particular El
Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash - Afio 2020.

2. El nivel de conocimiento sobre salud oral, fue alto.

3. Los hébitos de higiene oral en los nifios fueron regulares.

4. Si existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de
higiene oral segin género, siendo méas prevalente en el género femenino un
nivel de conocimiento alto y habitos de higiene oral buenos.

5. Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de
higiene oral segln edad, siendo més prevalente en los nifios de 7 afios un nivel

de conocimiento alto y habitos de higiene oral buenos.
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VI1Il. Recomendaciones

e Informar a los padres de los nifios con bajo nivel de conocimiento y malos
habitos de higiene oral, para asi concientizarlos sobre la salud bucal de sus
hijos. Con la finalidad de que puedan acceder a un tratamiento integro.

e Motivar a las autoridades académicas de la Institucién Educativa Particular El

Nazareno a desarrollar charlas sobre la salud oral.

Limitaciones:
Por el motivo que se trabajé con una muestra compuesta por nifios pequefios, no se
Ileg6 a trabajar de la manera méas correcta para obtener resultados méas precisos, por

lo que es vital para futuros investigadores tener esta observacion por delante.
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CHIMBOTE ANEXO 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL Y HABITOS
DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR EL NAZARENO, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH - ANO 2020

Autor: Covefas Reyes, Dajana Rosaelena

Buenos dias nifio y nifia soy estudiante de odontologia de la Universidad Cat6lica Los
Angeles de Chimbote, estamos realizado un trabajo de investigacion, le pedimos
responda el presente cuestionario y que sus- respectivas respuestas sean sinceras. La
informacion que usted nos brinde es de caracter anonimo y confidencial. Por favor
marque con “X” donde corresponde y responda donde se requiere, le solicitamos que
lea las preguntas tranquilamente y que responda a todas ellas.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion

DATOS GENERALES
1. Edad: 2. Sexo 3. Grado de estudios:

I. CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL
1. ¢Cuales son los elementos de higiene oral que utiliza?
a) Solo cepillo y pasta dental.
b) Cepillo, crema dental, y enjuague bucal.
c) cepillo, hilo dental.
d) Cepillo, crema dental, hilo dental y enjuague bucal.
2. ¢Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?
a) Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
c¢) Cada 12 meses

d) Cada 01 afio
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. ¢Qué son los puntos negros que encontramos en los dientes?
a) Es la picadura de los dientes

b) Enfermedad infectocontagiosa

¢) Un dolor de la boca
d) Un dolor de la muela

. ¢Cuales son las consecuencias de los puntos negros en los dientes?
a) Dolor y pérdida del diente

b) Movimiento del diente

¢) Sangra las encias

d) Heridas en mi boca

. ¢Cuando, debemaos cepillarnos los dientes?

a) Antes de la comida

b) Después de la comida

¢) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse

. ¢ Cuéntas veces se cepilla durante el dia?

a) 1vez

b) 2 veces

c) 3 veces

d) Cuando me acuerdo

. ¢ Cuénto tiempo debe durar el cepillado dental?
a) 1 minuto

b) 2 minutos.

¢) 3 minutos

d) 4 minutos.
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Il. HABITOS DE HIGIENE ORAL

BUENO

REGULAR

MALO

Sl

A VECES

NO

Visita al dentista una vez al afio

Al cepillarse los dientes, cepillo mi lengua también

Uso cepillo con cerdas duras

Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado

Utilizo siempre hilo dental y enjuague bucal

Utilizo cepillo pequefio que parece de disefio para nifios

~N| o o B~ W N

Creo que mis dientes estdn empeorando a pesar de mi cepillado

Fuente: Huamani R, Saavedra L. Conocimientos de salud oral y habitos de higiene oral en nifios de 9
a 11 afios, de la institucién educativa N° 006 Matilde Avalos De Herrera, Tumbes 2019 [Tesis de

pregrado]. Tumbes: Universidad Nacional de Tumbes; 2019
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Fuente: Huamani R, Saavedra L. Conocimientos de salud oral y habitos de higiene oral en nifios de 9
a 11 afios, de la institucién educativa N° 006 Matilde Avalos De Herrera, Tumbes 2019 [Tesis de
pregrado]. Tumbes: Universidad Nacional de Tumbes; 2019
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CONFIABILIDADA ALFA DE CRONBACH

[ ke ] [ Z:‘ ' S;’ ] Bases de datos de la prueba piloto
Y — — 1 —
k 1

SZ
CONOCIMIENTOS HABITOS

N*® p1 p2 P3 P4 P5 P& P7 p1 p2 P3 P4 P5 P& p7 3
1 0 1 1 1 o 0 a 1 0 2 2 2 2 2 14

2 0 0 1 ] 0 i a 2 2 p2 ] 2 2 2 14

3 1 1 1 a 0 o o] 2 0 0 1 2 2 0 10

4 0 0 0 o 1] 0 a 2 0 0 o 2 0 2 [

5 0 0 0 o 1] 1 a 2 2 2 2 2 2 2 15

6 0 1 1 1 1] 0 0 2 2 2 2 2 2 0 15

7 0 1 1 0 1] 0 0 2 2 2 2 2 2 2 16

8 1 0 1 1 0 1 o] 2 2 2 ] 1 2 0 13

9 0 0 1 a 0 o 1 0 0 0 a 1 2 2 7

10 1 0 0 o 1] 1 1 2 2 2 2 2 2 2 17
11 1 1 1 o 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 19
12 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 0 19

0.24305555 0.2| 0.187| 0.222222| 0.138888 0.22222222) 0.35416) 0.8888 0.8541| 0.13888 0.30555 0.85416666

varp & 5 5 222 889 0.25) 2 6667 BBER9 0.75 66667 AR89 5556 7| 16.1875

ALFHA DE CRONBACH= 0.7 (ACEPTABLE)

Fuente: Huamani R, Saavedra L. Conocimientos de salud oral y h&bitos de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, de la institucién educativa N° 006 Matilde Avalos De
Herrera, Tumbes 2019 [Tesis de pregrado]. Tumbes: Universidad Nacional de Tumbes; 2019
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UNIVRRSII)AI)((;;_;\I':\};)BL(I)(%/; LOS ANGELES CONSENTI M I ENTO I N FORMADO

Titulo del estudio: Relacidn entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene oral en
nifios de 6 a 8 afios en la institucion educativa particular el nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020

Investigador (a): Covefias Reyes, Dajana Rosaelena

Estoy invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: Relacién entre el nivel
de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la institucion
educativa particular el nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash - Afio 2020 Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote.

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara una
breve encuesta sobre el conocimiento de la salud oral y hébitos de higiene oral, que lo beneficiara saber
para su ver como se encuentra su hijo.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de su
hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte
al personal del estudio o llame al nimero telefénico 9

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente
puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catélica Los

Angeles de Chimbote, correo ..................coeeeeeieiiiieeeee...
Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las
que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no
participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
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Anexo 5
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PARA DETERMINAR LA
RELACION ENTRE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL Y HABITOS

DE HIGIENE ORAL

Para contrastar la hipétesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la
prueba de independencia Chicuadrado ){2

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de
higiene oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa Particular El

Nazareno. Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash - Afio 2020.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene
oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa Particular EI Nazareno.

Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio

2020.

2. Nivel de significancia
0=0.05
3. Determinacién del valor critico Chicuadrado

2 — 2
valor Ztab - Z(r—l)(c—l);l—a = 9,49

r-1: Ndmero de filas -1

c-1: Numero de columnas -1

4. Establecimiento de los critérios de decision
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Rechazar Ho si }(2 >Z’éb’ o (p<0.05)

No rechazar Ho si }{2 < }(éb o ( p>0.05)

5. Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

TABLA 6: PRUEBA CHICUADRADO ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL Y HABITOS DE
HIGIENE ORAL

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,4372 4 ,000
Razon de verosimilitud 59,403 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,690 1 ,000

N de casos validos 60

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,00.

6. Decision: Comparacién del Chicuadrado calculado con el valor tabular
Y?=52437> Y2 =949  ademas, p = 0,000 < 0,05 Prueba significativa
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene
oral en nifios de 6 a 8 afios en la Institucion Educativa Particular El Nazareno. Distrito

de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash - Afio 2020.
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CHIMBOTE ANEXO 04

ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Covefias Reyes, Dajana Rosaelena y estoy haciendo mi investigacion, la participacién de
cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

Voy a realizar un estudio para ver los conocimientos sobre salud oral y habitos de higiene oral,
se te hara una encuesta sobre esos temas.

Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

* En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con que
participes si tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de participar en mi
investigacion.

¢Quiero participar en la investigacién de Covefias Si No
Reyes, Dajana Rosaelena?

Fecha:
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Anexo 6

8:36

Cerrar Chatear

hola buenos dias profesora Laurita,
soy Dajana Covenas estudiante de
Odontologia

buen dia

si , me dijo el profesor Quiroz

puede empezar

(Mensaje directo)

Enviar a: Laurita Z
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W Dejade

Como lavarse los dientes paso a paso - Lavado de dientes para ninos

[l © Escribe aqui para buscar

Menos de 1 minuto

Dajana Covefas

wasf

Adrian Barreto P... Rodrigo Yman P...

Hacer clic para conectar
audio

R Escribe aqui para buscar

Fredy Rodrigo Martine::

Dajana Covefias...
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De Laurita Zufiiga 2 Todos
https://docs.google.com/forms,
6kx7Z40PjwHQaDAhrGDO72j

Del dit

https://docs.google.com/forms/d
6kx7Z40PjwHQaDAhrGD072jO3:

DeN: dit

Enviara: LauritaZ.. (Enprivad (3 Archivo

ir mensaje aqui
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) Zoom Reunién 40 minutos = X

ra
L

Dajana Covenas

¥ Adrian Barreto Pereii

a7

. N
. 1% 0 e y o 4
¥ Ashsley Alvarez Zegarra ® "4 X kiara cruz > 2 ¥ Angelo Quispe Alcantara [ q % ESTEBAN

Bruno Yman Par... Dajana Coveiias...

Hacer clic para conectar

audio 5ardel cordov,

e . % 1 .
I ' ' Salir

Conectar audio  Inicia

: - : 830
P Escribe aqui para buscar ANBED 11/11/2020 L
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Respuestas en el Google forms

ORAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA
ELNAZARENO. DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA,DEPARTAMENTO DE
ANCASH - ANO 2020

Estimados estudiantes, tengan Uds. mis sinceros szludes, soy estudiame de Odomologiz de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, estamos realizado un trabsjo de investigacién, después de orientarles
mediante el aplicativo Z00M scbre |a salud cral y las hibitos de higiene oral le pedimos que responda el
presente cusstionaric y que sus respectivas respuestizs sean sinceras. La informacion que usted nos brinde es
de cardcter andnimeo y confidencial. Por favor margue con “X" donde coresponde y responda donde se
requizre, |2 solicitamos que lea |zs preguntas ranquilamente y que responda a todas ellas.

*Obligatorio

iCuantos afios tienes? *

8

sCudles zon los elementos de higiene oral que utiliza 7+

@ Solo cepillo y pasta dental
:. Cepillz, crema demtal y enjuague buczl
l:l Cepille y hile dental

(") Cepille, crema dental, hilo dental y enjuague bucal.

iCugntas veces se cepilla durante el dia? *

@ Aveces

[ ) Cuando me acuerdo

;Cuénto tiempo debe durar el cepillado dental? *

() 1 minuto

@ 2 minuto
() minutos

{ ) Cuando me acuerdo

;Visita al dentista una vez al afo? *

(@) Si
() Aveces

() Me
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iCuamos anos tienes? *

2

iCuales son los elementos de higiene aral que utiliza 7 *

-j:::j- Solo cepillo y pasta dental
@ Cepille , crema dental y enjuague bucal
|j:::j| Cepille y hilo dertal

(") Cepillo. crema dertal. hile dental y enjuague bucal.

iCada cuanto tiempo cambia su cepillo dental 7 *

(®) Cada3meses
() Cada 6 meses
() Cada B meses

() cada0iafio

;Cuénta tiempa debe durar el cepillado dental? *

{7 1 minuto

@ 2 minuto

) minutos

() Cuando me acuerdo

iVisita &l dentista una vez al afio? *

() S

@ Aveces
() Mo

() Cuando me acuerdo

i4l cepillarse los diemtes, cepillo mi lengua también? *

®) si
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