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INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion, tuvo como proposito determinar el conocimiento sobre
higiene oral, segun el nivel de educacion de padres de familia de la Institucién Educativa
Industrial 3048 “Santiago Antunez de Mayolo”.ubicado en el distrito de Independencia
Lima; y dilucidar términos involucrados dentro del trabajo, a fin de clarificar las definiciones

que permitan la facil comprension del futuro lector.

Las enfermedades bucodentales desde la caries hasta el cancer de la boca son un obstaculo
para deleitar la vida saludable; puesto que, el limitado conocimiento y la ignorancia sobre
los elementos que componen la higiene oral inducen y exacerban la prevalencia de las
diversas enfermedades junto a otros factores como; el nivel socioeconomico, la
alimentacion, el sexo y la edad. La buena salud oral es un factor importante que influye en
la calidad de vida, permitiendo la buena masticacion, deglucion, fonacion, estética y de esta

manera elevar la autoestima del individuo.

Para el desarrollo de la tesis se utiliz6 el método cientifico, de tipo bésica, nivel descriptivo
y disefio no experimental, transversal descriptivo. Se utilizo la técnica de encuesta y como
instrumento de investigacion el cuestionario, el cual fue validado a través del juicio de
expertos y la prueba piloto respectiva con la finalidad de contar con la confiabilidad de este
antes de ser aplicado; la muestra estuvo conformada por 124 padres de familia de los
estudiantes matriculados en el nivel primaria y fueron estudiados segun su nivel de

educacion tomando en cuenta todos los aspectos éticos.

El presente trabajo esta dividido en capitulos y subcapitulos secuenciados de acuerdo con la

estructura del proyecto de investigacion, asi como:

I.- Planteamiento del problema, dentro de ello se considerd la descripcion de la realidad

problemaética, formulacion del problema y los objetivos.



I1.- Marco tedrico, en la que se conceptualizé las variables y todo cuanto se concierne el

tema.
I11.- Hipotesis y Variables, donde se prevé las respuestas posibles.

IV.- Metodologia: dentro de ésta se considera el método a utilizar, tipo, nivel, disefio de
investigacion; ademas la poblacion y muestra, asi como técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.
V.- Los resultados.

Referencias bibliograficas y anexos.
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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo principal determinar el conocimiento
sobre higiene oral segun nivel de educacidon de los padres de familia de la IEI. 3048
“Santiago Antinez de Mayolo”, Lima 2021. Se utiliz6 la metodologia de investigacion
cientifica, fue una investigacion de tipo basica, nivel descriptivo, disefio no experimental,
transversal descriptivo. El tamafio de la muestra estuvo conformado por 124 padres de
familia de estudiantes de educacién primaria del primero a sexto grado de la IEI. 3048
matriculados durante el afio 2021 y el muestreo fueron al azar. Se utilizd la encuesta como
técnica de recoleccion de datos y como instrumento un cuestionario de 20 preguntas
evaluados mediante la escala de Likert, el cual fue sometido a la validacion por juicio de
expertos y aplicacion de la prueba piloto, procesados mediante el alfa de Cronbach con el
resultado de 0.854 siendo altamente confiable, los resultados refleja que los padres de
familia que formaron parte del estudio segln el nivel educativo al cual pertenecen
respectivamente el 42,7% tienen un conocimiento regular y poseen nivel educativo de
secundaria, seguido por un 37,9% con conocimiento bueno del nivel secundario; mientras
que el nivel de conocimiento deficiente representa el 5,6% pertenecientes a un total de 7
participantes del nivel educativo primaria, secundaria y superior no universitario y el 13,7%
tienen un nivel muy bueno con un nivel educativo de secundaria y superior no universitario,
concluyendo que el conocimiento sobre higiene oral segun el nivel educativo es regular en

un mayor porcentaje y pertenecen al nivel educativo de secundaria.

Palabras clave: Higiene oral, cepillado, colutorio, hilo dental.
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ABSTRACT
The main objective of this research work is to determine the knowledge about oral hygiene
according to the level of education of the parents of the IEI. 3048 "Santiago Antunez de
Mayolo", Lima 2021. The scientific research methodology was used, it was a basic type
research, descriptive level, non-experimental, transversal descriptive design. The sample
size was made up of 124 parents of elementary school students from first to sixth grade of
the IEI. 3,048 enrolled during the year 2021 and the sampling was random. The survey was
used as a data collection technique and as an instrument a questionnaire of 20 questions
evaluated using the Likert scale, which was subjected to validation by expert judgments and
application of the pilot test, processed using Cronbach's alpha with The result of 0.854 being
highly reliable, the results reflect that the parents who were part of the study according to
the educational level to which they belong respectively, 42.7% have regular knowledge and
have a high school education level, followed by 37, 9% with good knowledge of the
secondary level; while the level of deficient knowledge represents 5.6% belonging to a total
of 7 participants of the non-university primary, secondary and higher education level and
13.7% have a very good level with a non-university secondary and higher education level.
university, concluding that the knowledge about oral hygiene according to the educational

level is regular in a higher percentage and they belong to the secondary educational level.

Keywords: Oral hygiene, brushing, mouthwash, dental floss
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Segln la OMS, la salud bucodental, se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de la boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedad
periodontal, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades que limitan la capacidad
de morder, masticar, sonreir, hablar, siendo fundamental para gozar de buena salud;
asimismo, esta entidad refiere que el 60 a 90% de la poblacién escolar y casi el 100%

de los adultos tienen caries dental en el mundo?.

La doctora Estupifian S. Experta en salud bucodental de la Organizacion Panamericana
de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud OPS/OMS, afirmé que las enfermedades
bucodentales pueden mutarse en un impedimento eminente para evitar deleitar de una

vida saludable,

Hay que valorar y proteger la salud bucodental  aplicando diversos métodos
preventivos que se pueden lograr desde la etapa prenatal hasta el fin de los dias. El
factor de riesgo mas importante en los adultos es el consumo del tabaco, alcohol,

infecciones bacterianas y virales?.

El Ministerio de Salud, sefiala a la cavidad oral como Organo méas afectado por
problemas bucodentales y es de mayor prevalencia en nuestra poblacion. La buena
salud oral permite cumplir adecuadamente la funcidon de masticacion, pronunciacion

correcta de las palabras contribuyendo positivamente a la autoestima. Ademas, las



enfermedades de la cavidad bucal constituyen un factor de riesgo para otras
enfermedades como cardiopatia, enfermedades respiratorias, diabetes, etc. Para el
cuidado de la salud bucal es fundamental la higiene oral principalmente el uso del
cepillo e hilo dental para eliminar la placa bacteriana que esta relacionado con la

etiologia de caries dental e influye de la presencia de la enfermedad periodontal®.

COP (Colegio Odontoldgico del Per). Menciona como objetivo sanitario disminuir las
enfermedades de la cavidad bucal, reduccion del indice CPOD vy la inclusién de
gestantes como protocolos en la atencion preventiva, por consiguiente, se puede sefialar
que la salud bucal es parte importante de la salud general del individuo y tiene
consecuencias fisioldgicas porque pueden alterar el estado mental, calidad de vida y

relaciones interpersonales®.

La poblacion que formé parte del estudio no es ajena a ella; porque, los limitados
conocimientos de nuestra sociedad relacionada a la salud general y en especial sobre la
salud bucal, son uno de los problemas mas algidos que afronta hoy en dia nuestra
sociedad. Esta peculiaridad nos lleva a tener una falta de interés en la higiene oral, como
elemento fundamental de prevencion de las enfermedades estomatoldgicas en las

diversas poblaciones de las zonas rurales, urbano marginal y marginal.

Por tal razon, el presente trabajo tiene también por objetivo ayudar a determinar cuanto
conocen los padres de familia sobre higiene oral de la IEI. 3048, del distrito de
Independencia; por ser una poblacion que comparten similares condiciones sociales,
economicas Yy culturales, lo que permitird incorporar nuevas técnicas y métodos para
ayudar a la poblacion e incrementar su conocimiento para el mejor cuidado de la salud

bucal y que dicho conocimiento sea prioridad en las medidas preventivas y no curativas.

1.2. Delimitacion del problema



El presente trabajo de investigacion se desarroll6 con los padres de familia de educacion
primaria de la Institucion Educativa Industrial 3048 “Santiago Antinez de Mayolo”, El
Ermitafio Alto, del distrito de Independencia- Lima 2021 y se ejecutd por via virtual

por problemas de emergencia sanitaria por la pandemia a consecuencia del (Covid-19).

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢ Cuél es el conocimiento sobre higiene oral segln nivel de educacion de los padres

de familia de la IEI? 3048 “Santiago Antiinez de Mayolo, Lima 20217
1.3.2. Problemas Especificos

¢Cual es el conocimiento sobre cepillado dental segun el nivel de educacién de los

padres de familia, de la IEI? 3048 “Santiago Antiinez de Mayolo”, Lima 2021?

¢ Cuél es el conocimiento sobre el uso de hilo dental segun el nivel de educacién de

los padres de familia de la IEI, 3048 “Santiago Antinez de Mayolo, Lima 20217

¢ Cual es el conocimiento sobre el uso de colutorios segun el nivel de educacion de

los padres de familia de la IEI 3048 “Santiago Antiinez de Mayolo”, Lima 20217

¢ Cual es el conocimiento sobre el uso de pastas dentales segun el nivel de educacion

de los padres de familia de la IEI? 3048 “Santiago Antinez de Mayolo”, Lima 20217

1.4. Justificacion
1.4.1. Social
Los resultados de este estudio sirvio de referencia y motivacion para iniciar
programas educativos sobre higiene bucal, en los colegios nacionales o particulares
que involucren a todo los agentes educativos con recomendaciones sobre los

tratamientos preventivos y recuperativos de las enfermedades bucodentales



especificamente en los padres de familia de educacion primaria de la Institucion
Educativa Industrial 3048 “Santiago Antunez de Mayolo” lo cual permitira el nivel
de conocimiento a fin de beneficiar a toda la comunidad educativa
1.4.2. Tedrica
La investigacion realizada tiene una gran relevancia académica, porque permite
actualizar las estadisticas e incrementar los antecedentes sobre el tema mencionado
con la finalidad de disefiar programas preventivos promocionales tomando como
fundamentos cientificos las bases tedricas relacionadas a la salud bucal.
Metodologica
La ejecucion del proyecto de investigacion revelo el conocimiento de los padres de
familia sobre higiene oral en la IEI 3048 “Santiago Antunez de Mayolo”, segln su
nivel de instruccion, para lo cual se aplico un cuestionario como instrumento de
investigacion el cual fue validado a través del juicio de expertos, el cual servira de
estructura y guia para la exploracion de futuras investigaciones. La informacién
permitio hallar los indicadores de las variables con caracteristicas importantes que
esgrimiran para estudios posteriores. La metodologia aplicada para el presente
trabajo orientara y brindara a otras investigaciones estrategias innovadoras en cuanto
a la prevencion de las enfermedades bucodentales y la educacion en la higiene oral
para toda la poblacion en general.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar el conocimiento sobre higiene oral segun su nivel de educacion de los

padres de familia de la IEI. 3048 “Santiago Antunez de Mayolo”, Lima 2021.

1.5.2. Objetivos Especificos



Determinar el conocimiento sobre el cepillado dental segun el nivel de
educacion de los padres de familia de la IEIl. 3048 “Santiago Antunez de
Mayolo”, Lima 2021.

Determinar el conocimiento sobre el uso del hilo dental segun el nivel de
educacion de los padres de familia de la Institucién Educativa Industrial 3038
“Santiago Antinez de Mayolo”, Lima 2021.

Determinar el conocimiento sobre el uso del colutorio segun el nivel de
educacion de los padres de familia de la IEIl. 3048 “Santiago Antunez de
Mayolo”, Lima 2021.

Determinar el conocimiento sobre el uso de pastas dentales segun el nivel de
educacion de los padres de familia de la IEIl. 3048 “Santiago Antlnez de

Mayolo”, Lima 2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO.
2.1. Antecedentes del estudio (nacionales e internacionales)

2.1.1. Nacionales

Romero G. ® Realiz6 investigacion con el objetivo de describir el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los pacientes que han sido atendidos en el centro
de salud de Azapampa-Huancayo, en el afio 2019. Utilizando para ello, un estudio
descriptivo no experimental de tipo transversal, nivel y disefio descriptivo, donde la
poblacién estuvo conformada por 100 pacientes que acudieron a dicho centro entre
los meses de junio a agosto; durante esta investigacion llegé a un resultado con los
pacientes encuestados (100), el 48% tienen edades entre 18 a 30 afios, el 29% edades
entre 31 a 40 afios solo el 23% son de 41 a mas, con un buen nivel de conocimiento
de 66.7% los de 18 a 30 afios. Llegando a una conclusion que, el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los pacientes del Centro de Salud de Azapampa
es bueno con predominancia en los profesionales entre edades de 18 a 30 afios con
mayor indice en el sexo femenino.

Moura A.® Su investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los padres y la higiene oral en los alumnos del
Centro Educativo Bésico Especial del distrito de lquitos, afio 2017. Para determinar

el propdsito de esta investigacion fue de tipo cuantitativo, de disefio No



Experimental, tipo descriptivo correlacionar transversal, en una poblacion muestra
de 62 alumnos y padres de familia, para ello fue utilizando el cuestionario como
instrumento; y el Resultado de esta investigacion se demostro la existencia de la
relacion entre conocimiento e higiene bucal en los alumnos del Centro Educativo
Basico Especial, Iquitos 2017. De la siguiente manera: el 30.6% (19) presentaron
buena higiene oral, el 61.3% (38) su higiene oral fue regular, mientras que el 8.1%
(5) higiene oral mala. ElI 29.0% (19) buena higiene oral, cuyos padres de familia
obtuvieron nivel de conocimiento alto sobre salud bucal. Asimismo, el 4.8% (3)
calificaron con mala higiene oral y nivel de conocimiento bajo de sus respectivos

padres de familia.

Marconi A.() Segun el autor, el propésito fue determinar el nivel de conocimiento
sobre medidas de prevencion en salud bucal en primigestas y multigestas que acuden
al Centro de Salud José Antonio Encinas Puno 2017. Realizaron un estudio de nivel
descriptivo, con disefio relacional y transversal; el muestreo fue probabilistico con
50 madres primigestas y 50 multigestas entre las edades de 15 a 43 afios, elegidas por
muestreo aleatorio simples, aplicAndose para ello como instrumento un cuestionario
sobre salud bucal y de prevencidn, como resultado de esta investigacion se tiene: del
nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal en multigestas
fue bueno en 60%, 30% Yy deficiente un 10%, en primigestas bueno un 28%, regular
el 32% y deficiente 12%, El nivel de conocimiento sobre higiene oral en multigestas,
fue bueno en 34%, regular 32% y deficiente 34%, en primigestas con bueno 12%,
regular el 28% y deficiente 60%. Concluyendo que, no existe diferencia estadistica
entre ambos grupos (p=0.289) en gestantes que asistieron al Centro de Salud J.A.E

de Puno.



Vasquez K.® Realizé un estudio sobre el nivel de conocimiento en salud oral de
padres de familia de la IE. 11011 Sefior de los Milagros del distrito de José Leonardo
Ortiz. Pimentel Chiclayo 2016, utilizando para ello, estudio cuantitativo, no
experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra del universo
consta de 252 padres de familia a quienes se les aplicO una encuesta con un
cuestionario de 20 preguntas. En este estudio demuestra que, la mayor frecuencia de
conocimientos es de nivel regular demostrado por 162 padres de familia (64.29%) de
la muestra de estudio, y el 15.08% restante corresponde al género masculino.
Habiendo relacion entre la edad y el nivel de conocimientos, siendo este a mayor
edad mejor conocimiento, no siendo relevante el nivel de instruccién entre padres y
madres.

Daza J. © En esta investigacion buscd determinar el nivel de conocimiento sobre
Salud Oral en las pacientes gestantes del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2014.
Fue un estudio tipo descriptivo, prospectivo, observacional y de corte transversal,
evaluandose a 295 gestantes que acudieron al area de Gineco-obstetricia; para
determinar el nivel de conocimiento se aplicd un cuestionario de 20 preguntas. Como
resultado de esta encuesta sobre la salud oral fue regular en un 66%, bueno en 20%
y deficiente en 14% del total de las pacientes. Concluyendo que el nivel de
conocimiento fue regular y para mejorar este resultado se debe realizar programas y

charlas sobre salud oral, peligros y complicaciones del embarazo®.
2.1.2. Internacionales

Delgado M, Bravo D, et al®® En esta investigacion, el autor busco determinar el
nivel de conocimiento de higiene oral en las madres y su influencia en la salud
bucodental en sus hijos de 0 a 3 afios, atendidos en el Centro de Salud Jaramijo,

marzo- agosto 2014. Utilizando para ello un estudio descriptivo de corte cualitativo.



La muestra fue de 80 madres y para determinar el nivel de conocimiento se aplicd
una encuesta de 20 preguntas, como resultado de ello se demostrd la existencia de un
nivel bajo en conocimiento sobre higiene oral y el autor concluye que los factores
que influyen en la prevalencia de caries y otras enfermedades de la boca en los
infantes son la falta de conocimiento de higiene oral de las madres, por ser directos

responsables en la crianza.

Rodriguez J, Berbesi D.D  El proposito del trabajo fue identificar los
conocimientos en higiene oral que poseen los acudientes y su relacion con la
presencia de caries dental de nifios menores de 5 afios que asisten a un centro de salud
de Medellin. El estudio realizado es de casos y controles. Las fuentes de informacién
fueron la valoracion odontol6gica para determinar la existencia o no de caries dental,
la historia clinica y un instrumento sobre los conocimientos de higiene de los
acudientes. El resultado de esta investigacion fue la presencia de caries dental
asociada a la falta de control de la cantidad de crema dental por parte de los
acudientes, creyendo que a mayor cantidad de uso dejaba mas limpios los dientes. De
acuerdo con el resultado concluye, que existe la asociacion entre las limitaciones y el
conocimiento sobre higiene oral de los acudientes. Las acciones educativas oportunas
y diferentes estrategias de informacion educativa y comunicacion, que permitan una

mayor aprehension del conocimiento.

Serrano K, Arévalo N, et al. 2 El objetivo de este trabajo fue evaluar el nivel de
conocimiento en salud bucal de padres y educadores en la escuela primaria especial
La Edad de Oro Holguin- Cuba 2016. Utilizando para ello la metodologia de estudio
transversal, el universo estuvo constituido por 203 adultos y la muestra por 126. Se
aplico un cuestionario con temas relacionados con la higiene bucal, la dieta

cariogénica y los habitos bucales deformantes. Como resultados se obtuvo el nivel



de conocimiento sobre salud bucal fue regular en el sexo femenino, en el 71,6%, y
en el masculino fue malo, en el 46,7%. Solo el 8,6% de los adultos obtuvo mal. Se
concluye que, los padres y educadores de los nifios discapacitados demostraron en su

mayoria, nivel de conocimiento regular sobre la salud bucal.

Arana MG (13), Este trabajo pretendié conocer el nivel cognitivo que poseen los
padres de familia en salud bucal, para fomentar nuevas ideas y mejorar una buena
cultura preventiva en la sociedad, con el proposito de determinar el nivel
conocimiento en salud bucal de los padres de familia que acuden al Centro de
Atencion Odontoldgica de la UDLA, valorando su conocimiento e identificado si el
nivel de conocimiento tiene influencia en salud bucal. Se realiz6é un estudio de tipo
descriptivo en una poblacion de 120 personas, a quienes se le entreg6 una encuesta
sobre el nivel de conocimiento en salud bucal; teniendo como resultado, que el 71%
de los padres encuestados tienen un nivel de conocimiento bueno, el 23% regular y
6% malo. De acuerdo con el nivel de instruccion las 56 personas tienen nivel superior,

45 nivel secundario y 21 nivel primaria.

Roa JE, Salvador FB , et al *4* El proposito de esta investigacion fue determinar el
nivel de conocimiento respecto al cuidado de la salud oral infantil y factores
asociados en madres ex-usuarias del GES Salud Oral Integral de la Embarazada en
CESFAM Lorenzo Arenas el afio 2018. Para efectivizar se llevé a cabo el estudio
descriptivo correlacionar, en 75 ex-usuarias del GES Salud Oral. La tecnica de
recoleccion de datos fue a través de una encuesta de respuesta simple, la cual fue
validada por expertos y a pilotaje en madres de pacientes atendidos en la clinica de
odontopediatria de la Universidad del Desarrollo. Obteniéndose en un 55% de la
muestra fue regular en nivel de conocimiento; llegando a una conclusion que, es

necesario reforzar el programa GES salud oral integral de la embarazada, con el fin
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de que el mayor porcentaje de las usuarias presenten un nivel de conocimiento éptimo

en salud oral**.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. Higiene Oral.

Segun Barreno G, la higiene oral es la capacidad apropiada del cuidado de sus
dientes, encias y boca para precaver la salud de las enfermedades bucales. La
buena higiene bucodental incluye el uso del cepillo, usar hilo dental y tener

cuidado dental profesional regularmente®,

Segun Campos M, Los dientes saludables, las encias sanas, constituye el medio
ideal para gozar de una buena salud bucal; ya que, la higiene bucal es una de las
técnicas para eliminar todo los residuos de los alimentos de los dientes y de la
encia, favoreciendo en la persona tener un buen aliento, y creando una sensacion
comoda en la cavidad oral, mejorando la belleza, estética y la calidad de vida de
las personas; sobre todo, representa un método eficaz para la prevencion de las
dos enfermedades orales mas frecuentes: la caries dental y enfermedad

periodontal®®.
Consecuencias de una mala higiene bucal u oral.

La mala higiene bucal es causante a una infinidad de enfermedades bucodentales
acarreadas por los microorganismos patogenos como las bacterias, virales y

fangicas, llegando incluso al cancer de la mucosa bucal.

La prevencion de las enfermedades bucodentales es precisamente para consolidar
la funcionabilidad y el equilibrio del ecosistema de la boca y evitar la
proliferacion de muchas patologias orales que pueden desencadenar a muchas

enfermedades sistémicas como cardiovasculares, diabetes, problemas articulares,
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endocrinas y psicoldgicas. Ademas, una boca insana con disfuncion dental
antiestética puede encaminar al individuo a la baja autoestima y puede alterar las

buenas relaciones sociales.

Entre las consecuencias de la mala higiene oral, segin (Poveda J.) se considera

lo siguiente?’:

Materia Alba: Es una capa blanquecina perceptible por la vista que se adhiere a
la superficie de los dientes; y es facil de eliminar con un chorro fuerte del agua.
Esta capa blanca o materia alba es un agente irritante quimico de contenido
bacteriano que actla sobre los dientes sin tregua, salvo es eliminado con un buen
cepillado dental y el uso de colutorios. Esta materia se observa principalmente en

personas que no se cepillan los dientes o pobre en higiene bucal'’.

Placa Dentobacteriana: Es una pelicula incolora y pegajosa que se adhieren

constantemente en los dientes, es invisible, salvo en presencia de cierta cantidad.

En pocas horas de formacion de la placa es colonizado por las bacterias
principalmente de estreptococos sanguis, posteriormente van agregandose otros
microorganismos en especial de género Gram + aerobios. Estas placas no se
eliminan con chorros de agua a presién, tal como sucede con materia alba. Si esta

placa se calcifica puede dar a lugar la aparicion de calculos o sarros o tartaros.

Calculos dentales: Se denomina también sarro o tartaro dental, que viene a ser
laacumulacion de sales de calcio y fosforo en la superficie dental, a consecuencia
de la mineralizacion de la placa bacteriana. Esta acumulacion con frecuencia es
en la cara lingual de los incisivos inferiores y en las caras vestibulares de los
molares superiores por encontrarse proximas a recibir la saliva segregada por los

conductos de las glandulas salivales Rivinus y Stensen, respectivamentel’.
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Infecciones de la Encia y Periodonto: Cuando se altera el aspecto normal de la
mucosa gingival, puede presentar una serie de cambios en cuanto a su color y
forma; todo este conjunto de cambios se relaciona con la falta o deficiencia de

higiene oral; por lo tanto, el problema principal y mas comdn es la gingivitis?’.

Gingivitis: La gingivitis es la inflamacion de la encia marginal que puede ser
localizada o generalizada, ocasionada por la acumulacion de la placa bacteriana
en laregién marginal de la encia y se caracteriza por el aspecto de enrojecimiento
y edema con frecuencia sin dolor y reversible; pero, si no se trata a tiempo puede
generar periodontitis, ésta es una enfermedad grave que puede llegar a destruir el

hueso alveolar con consecuencias de la pérdida del diente?’.

Lesiones Cervicales no Cariosas: Las alteraciones que sufren los tejidos
dentarios son un proceso nosologico, de origen variado con consecuencias
diversas alterando la forma, color, tamafio, estructura e inclusive el nimero de
piezas dentales. Cabe mencionar, que las lesiones que ocasiona a la parte cervical
o cuello del diente existen muchas controversias en cuanto a su origen como
como: la abfraccion por la interferencia oclusal, la abrasion por cepillado dental,
y por la presencia de acidos la erosion; mientras estos lleguen a un acuerdo,
entonces el término a usar es Lesiones cervicales no cariadas, es por eso segun el

autor se describe sin tener en cuenta su origen'®.

Estas lesiones se clasifican en: abrasion, erosion o corrosion, atricion y

abfraccion.

Abrasion dental: La abrasion es un desgaste patoldgico de la estructura de los
dientes por inadecuado uso del proceso mecanico como el frotado, raspado o

pulido proveniente de objetos extrafios y/o sustancias que al contacto con los
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dientes general la pérdida de tejidos duros, generalmente se localiza en el limite
amelocementario (LAC). Las causas que ocasionan la abrasion son de origen
individual como el cepillado con pastas abrasivas; materiales, los abrasivos que
componen a los dentifricos son: bicarbonato de calcio, 6xido de aluminio, lasilica
hidratada y el bicarbonato de sodio. Cabe recalcar, que mas relevante que el
cepillado y/o el uso de palillos es el dentifrico en cuanto al desgaste. Ademas, los
habitos perniciosos asociados al trabajo profesional el excesivo raspado y alisado,
como llevar objetos entre los dientes y labios, otros'®,

Erosion dental: Se denomina también corrosion dental, es la pérdida del tejido
duro del diente por accion quimica como los &cidos y quelantes de factores

extrinsecos e intrinsecos.
Entre los Factores Extrinseco tenemos:

e Acidos exdgenos. - Son de procedencia ocupacional, en especial de las
fabricas e industria quimicas: baterias, fertilizantes, otros.

e Medicamentos. - Segun los estudios demuestran que los tratamientos con
vitaminas C de manera prolongada, las nitroglicerinas, acido
acetilsalicilico, los diuréticos, los antidepresivos, antihistaminicos,
tranquilizantes y medicamentos antiasmaticos (disminuyen la cantidad de

saliva) son causantes de erosion.
Entre los factores intrinsecos tenemos:

e Factores somaticos o involuntarios: en especial por regurgitacion por la
presencia de acidos gastricos o clorhidricos o reflujo gastro-esofagicos

superior, presentes en individuos que sufren con gastritis ulcerosa.
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e Factor psicosomatico o voluntario: es por la presencia de desordenes
alimenticios como la anorexia y bulimia, consecuencia de ello la
xerostomia, decoloracion y erosion del esmalte!®.

Atricion dental: Es el desgaste de manera paulatina, fisioldgica y gradual diente
por diente a lo largo de los afios, sin la intervencion de elementos extrafios'®.

Abfraccién dental: Consiste en el dafio de los tejidos duros en el limite
amelocementario, de forma similar a la letra VV o un libro abierto o cufia, a
consecuencia de un traumatismo biomecanica, debido al exceso de la fuerza o
sobre carga oclusal de la mordida (bruxismo) que provoca un arqueamiento de la

corona dentaria hacia el cuello del diente8.

La halitosis: Popularmente conocido como “Mal aliento”, Es un patdégeno de una
serie de olores desagradables que se emiten a través de la boca. Puede ser como
producido por causas locales o generales; entre los locales se pueden considerar:
dientes cariados, encias inflamadas, piorrea alveolar, amigdalas cripticas, angina
de Vincent, osteomielitis de los maxilares, gangrena de la mucosa; entre las
causas  generales:  trastornos  digestivos, afecciones laringeas 'y
broncopulmonares, también puede dar origen la ingestion de ciertos alimentos,
tabaco y alcohol. Ademas, es considerado problemas de caracter social, la cual
esta relacionada estrechamente con la higiene bucal®.

Caries dental: Es una enfermedad infectocontagiosa de etiologia multifactorial
que ocasiona detrimento de los minerales, la disolucion y la degradacion de los
tejidos dentarios mineralizados. A si mismo se define como la pérdida del
equilibrio entre la mineralizacion y la desmineralizacion, con predominio de la

desmineralizacion °.
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2.2.1.1. Habitos de Higiene Oral:

Es la accidn repetida de forma constante o periddica de una persona, ya sea
consciente e inconscientemente para la conservacion de la salud y la prevencion
de las enfermedades bucodentales. Para tener una buena salud bucal, no implica
unicamente del cepillado dental; sino, existen otros, como: uso de fldor, uso de
hilo dental, usar cepillo interproximal, llevar una dieta equilibrada, evitar
alimentos azucarados, evitar el alcohol y tabaco, uso del enjuague bucal y visitar

regularmente al Odontélogo??.
e Técnica del cepillado:

Gil F. etal. El cepillado dental es un procedimiento técnico secuencial que realiza
un paciente para controlar su placa dental y eliminar restos de alimentos de los
dientes. Siendo importante recalcar que el objetivo final del cepillado dental es
remover de manera minuciosa de la placa bacteriana de todas las areas de la
cavidad boca, de forma independiente de la técnica que se utilice. Para el
cepillado correcto de los dientes, es importante tener un buen cepillo y cambiarlo
cada tres meses; la frecuencia con que puede realizar es después de cada comida

por lo menos tres veces al dia, durante 2 min por lo menos®.

El procedimiento de la técnica del cepillado compromete las siguientes 3 areas

de la conducta:

e Area cognitiva: Para el procedimiento de las técnicas del cepillado, se
debe fundamentarse en el conocimiento de todas las enfermedades
bucodentales, en especial sobre la caries dental, gingivitis y periodontitis.

e Area procedimental: De como hacer (destreza), es la incorporacion del

habito motor para aplicar las técnicas del cepillado.
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*  Area actitudinal: Esta area implica la adecuada motivacion para obtener

cambios de conducta duradera®?.

En el presente cuadro se representa las diferentes técnicas de cepillado en

relacion con la forma del movimiento:

Tabla 1: Forma y movimiento de la técnica de cepillado

FORMA DE TECNICA DE CEPILLADO
MOVIMIENTO
Vertical Leonard, Stillman modificada, Bass
modificada, de barrido.
Horizontal De Starkey, de frotado,
Circular Fones, Charters modificada
Vibratoria Stillman, Bass, Charters, Stillman

modificada, Bass modificada.
Fuente: Carranza et al, 2006; Gil et al, 2005

Técnica de cepillado verticales: los movimientos permiten el desplazamiento del
cepillo en sentido ascendente y descendente y que llevan consigo un giro de la
mufieca, a excepcion de la técnica de Leonard los que representan a esta técnica son:

técnica de: barrido, Leonard, Stillman y Bass modificados.

Técnica del cepillado horizontal: son movimientos del cepillado en sentido
anteroposterior y de derecha a izquierda y viceversa, de manera que las puntas de los
filamentos se desplazan del lugar donde inicialmente fueron posicionadas. Los que

representan a esta técnica son: De frotado y de Starkey??.

Técnica de cepillado circular: Este movimiento consiste en rotar el cabezal del
cepillo simulando una rueda en sentido horario, con los filamentos perpendiculares

a la superficie dentaria y sin realizar giro de mufieca??.

Técnica de cepillado Vibratoria: Consiste en realizar movimientos cortos en sentido

anteroposterior, de manera que las puntas de los filamentos del cepillo no se
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desplazan del lugar en que se colocan. Si no, por la capilaridad de los filamentos del
cepillo es eliminado el biofilm. Los que representan a esta técnica son: Stillman. Bass

y Charters??,

Las técnicas del cepillado segun el tipo de paciente se muestran en el siguiente

cuadro:

Tabla 2: Técnica de cepillado segun el tipo del paciente

TECNICA DE CEPILLADO INDICACION

Técnica de frotado No indicada

Técnica de Starkey Los infantes y nifios hasta los 7 afios

Técnica de Stillman Mayores de 7 afios y adultos sin enfermedades
periodontales.

Técnica de Bass Adultos sin enfermedad periodontal y pacientes
jévenes con gingivitis y/o periodontitis

Técnica de Charters Adultos con enfermedades periodontales,

heridas en vias de cicatrizacion después de la
intervencion quirargica periodontal.

Técnica de Barrido Adolescentes y adultos sin enfermedad
periodontal o tejidos sanos.

Técnica de Leonard Adolescentes y adultos con tejido periodontal
sano

Técnica de Stillman modificada Mayores de 7 afios, adultos sin enfermedades
periodontales e indicado para personas con
recesion gingival progresiva.

Técnica de Bass Modificada Adultos con tejido periodontal sano y pacientes
jévenes con gingivitis y/o periodontitis
Técnica de Fones Para nifios menores de 7 afios que no controlan

el reflejo de la deglucion

Fuente: Ref. (Gil et al 2005)%.
Hilo dental: Es un aditamento del cepillado dental, constituida por delgadas fibras
de plastico o de nailon para eliminar restos de alimentos incrustados entre los

dientes?3.

Uso del hilo dental: Como complemento de la higiene oral es indispensable el uso
del hilo o seda dental, se debe a que el cepillo dental por sus fibras gruesas no puede

penetrar en los espacios interdentales; por ello, es necesario el uso de este material
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para retirar los residuos de alimentos impactados entre los dientes; porque, ademas,
son lugares donde se inicia la caries dental. EI uso de este material debe ser como

minimo una vez al dia, en especial en las noches antes de ir a la cama?®,
Tipos de hilo dental.
A. Segln el material:

1. Hilo dental con teflén: elaborada con monofilamentos o politetrafluoretileno

(PTFE), indicados para principiantes al ser suave y resistente.

2. Hilo dental con nailon: elaborado con multifilamentos, es mas habitual indicado

en personas familiarizadas.
B. Segln los componentes:

1. Hilo dental con cera: facilita el deslizamiento entre los dientes para eliminar la

placa bacteriana.
2. Hilo dental sin cera: para reducir la placa bacteriana por su capacidad de arrastre.

C. Cinta o seda dental: puede estar con cera o sin cera con amplia superficie plana,
que se utilizan en personas con interdentales grandes de lo habitual.

D. Saper floss: una seda determinada para puentes fijos y aparatos de ortodoncia
posee 3 zonas diferentes:

-Un segmento rigido para poder introducirlo por debajo del puente o de brakets.

-Un segmento esponjoso para la eliminacion de placa bacteriana.

-Un segmento de seda sin cera para el resto de los dientes?,
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Técnicas del uso de hilo dental: Existen dos técnicas reconocidas:

Técnica convencional. - Consiste en deslizar el hilo dental por debajo del margen
gingival, luego curvar en “C” y mover suavemente entre los dientes hacia coronal
para eliminar los restos de alimentos hacia el exterior.

Técnica del circulo. - consiste en tomar la seda dental de unos 40 a 50 cm de largo y
anudar en los extremos de manera que quede circulo, enrollar en ambos dedos a partir
del nudo dejando una cantidad apropiada y después de cada uso va corriendo para
evitar la siembra de bacterias desde un espacio interdentario de otro?3.

Uso de colutorio:

El colutorio o enjuague bucal es una solucion liquida que se usan para mantener la
higiene bucal, después del cepillado para eliminar los agentes causantes de la caries
dental y algunas otras funciones como: antiséptica, astringente, calmante, antibiotica,
anti-flngica, antiinflamatoria; dentro de ello con mayor uso son los fluoruros y la

clorhexidina.

Los colutorios se usan comunmente para tratar la sensibilidad dental, causadas por la
recesion gingival, desgaste dentario, enfermedad periodontal y otros. Existen
colutorios con funciones especificas segin su composicion, hay enjuagues para la
prevencion de halitosis o mal aliento, otros con fllor que previene la caries

optimizando la calcificacion de los dientes.

Uso de pasta dental:

La pasta dental se remonta hacia épocas muy antiguas (adC), ese entonces los
dentistas ya alertaban los peligros que podria ocasionar una boca descuidada; hoy
podemos conocer con este nombre o dentifricos de una serie de marcas o tipos de

pastas dentales, consideradas como sustancias quimicas de especie de crema o gel
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que se usa a diario para la limpieza de los dientes. El objetivo de las pastas dentales
es ayudar a eliminar los residuos de alimentos, asi como la placa bacteriana; ademas
nos proporciona un aliento fresco, asi también eliminar las manchas dentales

localizadas en el esmalte?,
Propiedades de las pastas dentales: Entre las propiedades tenemos:

- Son limpiadores

- Que previenen la caries
- Que previenen el sarro
- Anti placa bacteriana

- Desensibilizadores

- Pulidores o blanqueadores
Componentes de los dentifricos:

- Detergente: funcion dispersar agentes activos

- Abrasivos: arrasar los depdsitos (bicarbonato de sodio)

- Humectantes: Mantener la humedad del dentifrico

- Aromatizante: proporciona sensacion de frescura

- Colorante y conservante: mantener un tiempo determinado.

- Fluor: Agente basico para evitar caries y debe estar en una concentracion de
entre 1000 a 2500ppm

- Triclosan: Agente bactericida y antifngica, uso exclusivo en gingivitis.

- Alantoina: cicatrizante en tratamiento de la enfermedad periodontal.

- Nitrato potasico: tratamiento de la hipersensibilidad?.

La pasta dental, siendo indispensable de la higiene oral, la Dra. Soraya nos dice:

“Nunca hay que llenar el cepillo de pasta, basta con una cantidad semejante al tamafio
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de una arveja. Tampoco es necesario mojar el cepillo antes, pues se diluye el
contenido, basta con la humedad de la saliva. Por Gltimo, y especificamente para este
tipo de terapias para caries en adultos mayores, no enjuagarse la boca después del
cepillado, s6lo escupir el sobrante de pasta las veces que sea necesario para asi

aumentar el flujo topico de fltor”?°.

2.2.1.2. Conocimiento en salud. - El conocimiento en salud se puede definir
como la “informacion a la que tiene acceso la poblacion y las conductas de riesgo;

de esta informacion importa tanto la cantidad como la calidad”

Gran parte de la educacion para la salud, se centra su atencion en ampliar los
conocimientos sobre las conductas saludables y las de riesgo, con la finalidad que
esta informacion provoque un cambio de actitud y a la larga disminuya el riesgo
de enfermedad y como consecuencia aumenta los niveles de salud. Sin embargo,
esta claro que los conocimientos y las précticas de los individuos son apenas una
parte de todos aquellos factores o procesos que determinan el estado bienestar de
salud individual como colectivo y so6lo trabajando coordinadamente entre los
sectores politicos, sociales y culturales, se alcanzaran los niveles de salud y

bienestar deseados?®.
Tipos de Conocimiento.
Conocimiento cientifico

Teresa j. Es un saber metddico, ordenado, comunicable que relaciona con uno de los
tipos y modos posibles del conocimiento humano. Explica las causas del
comportamiento su objeto de estudio no es el unico capaz de ofrecer respuestas a
muchas de nuestras interrogantes; sin embargo, es el mas desarrollado y el de mayor

utilidad en la evolucion humana y social?®.
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Conocimiento empirico.

El conocimiento empirico se basa en la experiencia y la percepcion que el hombre
adquiere a diario por instinto y no por el pensamiento, frente a diversas necesidades
que se le presentan en la vida. Tiene dependencia directa con la accion de los
sentidos, los cuales procesan la informacion recibida a través del impacto perceptivo,

relacionando la nueva informacion con la preexistente?’.
Conocimiento de higiene oral

Es el entendimiento de las medidas preventivas de higiene bucal, como el uso del
cepillo dental, hilo dental, colutorios y otros, que posibilitan el control de los factores
que desencadenen la formacidn temprana de la caries; asi como, el entendimiento de
la etiologia de la misma y mejorar los indices de salud oral de nuestra poblacion en

general?®,
Conocimiento en salud oral.

Es un conjunto de saberes en salud dental acumulados a través del tiempo y los cuales
han sido obtenidos por diferentes medios: padres, escuela, universidad, odontélogos,
radio, TV, amigos, enfermeras, hospitales, etc., que permiten a las personas mejorar

su salud oral si se ponen en practica®®.
2.2.2. Nivel de Educacion
Nivel

Segun RAE, Es el grado o altura que se logra en determinadas cuestiones del
ambiente social y determina la posicion en la que se muestra una persona respecto a

otro. Es el valor del orden jerarquico para determinar el aprendizaje®.
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Segun la Ley 28044, los niveles Son periodos graduales del proceso educativo

articulados dentro de las etapas educativas.

Es la clasificacion de momentos por los cuales debe pasar una persona para tener una

calidad educativa y competitiva de manera cronoldgica y secuencial®.
Educacion

La educacion etimoldgicamente proviene del verbo latin (educo-as-are) que significa
criar, amamantar, alimentar, otros. Es tan antigua como el hombre desde su aparicién

se preocupd de cuidar y criar a sus hijos.

Sobre la educacion hay una infinidad de definiciones, en esta oportunidad voy a

tomar sélo lo indispensable.

Seguln la Ley de Educacion 28044: “Es un proceso de aprendizaje y ensefianza que
se desarrolla a lo largo de toda la vida y que constituye a la formacién integral de las
personas, al pleno desarrollo de sus potencialidades, a la creacién de la cultura y al
desarrollo de la familia y de la comunidad nacional, latinoamericana y mundial. Se

desarrolla con instituciones educativas y en diferentes ambitos de la sociedad” G2

Segun Freire P. La educacion verdadera es praxis, reflexion y accién del hombre

sobre el mundo para transformarlo®.

Nivel de educacion

Es el grado de aprendizaje de la formacion integral de la personalidad humana, que
adquiere a lo largo de su vida. Proceso mediante la cual debe corresponder a elevar
la vida de los miembros de la comunidad, a través de la transmision de
conocimientos, los habitos, las costumbres y los valores de una sociedad a la

siguiente generacion, con manifestaciones intrinsecas en el comportamiento
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ejemplar dejando en su paso la estela de un individuo honesto, responsable,

respetuoso, cortés, etc.

La clasificacion y seleccion se procede separando a los individuos en grupos para

que puedan competir en el mercado®.

Tipos de educacion segun el nivel
En este acapite para el estudio del caso se remite a la clasificacion del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de 2017 sobre los niveles de educacién
en el Perd, Los resultados del Censo 2017: XII de Poblacion y VII de Vivienda,
revelan que en el pais existen 21 millones 627 mil 833 personas de 15 y mas afios de
edad; de los cuales un millon 84 mil 525 (5,0%) no tienen nivel alguno; 40 mil 45
(0,2%) tienen nivel inicial; 4 millones 177 mil 672 (19,3%) estudiaron algun grado
de educacion primaria; 8 millones 926 mil 121 (41,3%) algun grado de educacion
secundaria; 3 millones 97 mil 249 (14,3%) lograron estudiar superior no universitaria
y 4 millones 259 mil 805 (19,7%) lograron estudiar superior universitaria. De los
resultados para la dimension de la variable se tiene los siguientes: Sin nivel, nivel
inicial, nivel primario, nivel secundario, nivel superior no universitario, nivel
superior universitario®,
- Sin nivel: Dentro del sistema educativo no pertenece a ningun nivel, no sabe
leer ni escribir.
- Nivel inicial: Es el primer nivel del sistema educativo basico regular (EBR) de
3 a5 afos.
- Nivel primario: Es el segundo nivel del sistema educativo basico regular
(EBR) de 6 a 12 afios.
- Nivel secundario: Es el tercer y ultimo nivel del sistema educativo basico
regular (EBR) mayor o igual de 12 afios.
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- Nivel superior no Universitario: Son carreras profesionales de mando medio
con acreditacion de un titulo. Se forman en un Instituto Superior Tecnolégico.
- Nivel Superior Universitario: Son profesionales acreditados por un titulo de
una Universidad pablica o privada. Y para su ejercicio profesional tienen que

estar inscritos en el Colegio Profesional que les corresponde.

Tipos de educacion: segun Tourifian J. Existe tres tipos de educacion: educacion

informal, no formal y formal.
-Educacion informal: Consiste en recibir de agentes de la vida cotidiana

Ejm. En familia, en comunidad, habitos, normas, valores, tradiciones,

costumbres, higiene, etc®*.

- Educacion no formal: Son aquellas iniciativas educativas sistematicas que no
son conducentes a titulo o certificacion. Ejm. Capacitacion en diferentes oficios,

academias, etc.3

- Educacion formal: Es una educacion sistematica y programatica que se
imparte en Institutos, centros educativos publicos y privados, es conducente a
titulos, certificados, diplomas, validadas por una autoridad o institucion

constituida legalmente por el sistema®*.
2.3. Marco Conceptual

Higiene oral: Es el procedimiento mediante la cual se formaliza el buen cuidado

de la boca, haciendo uso adecuado de los elementos de la higiene bucal®.

Cepillo dental: Es un instrumento de la higiene oral que tiene por objetivo

eliminar los restos de alimentos v las tinciones de los dientes?.
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Hilo o seda dentales: Es un conjunto de filamentos de nailon o de plastico, que
tiene por objetivo de retirar los restos de la comida y la placa dental de entre los
dientes, como minimo una vez al dia®.

Colutorio o enjuague bucal: Es una sustancia quimica para la higiene bucal,
utilizada para desinfectar los dientes y las encias y prevenir algunas
enfermedades bucodentales?,

Pasta dental: Es una sustancia cremosa o gel que se utilizan para la limpieza de
los dientes aplicando sobre un cepillo®.

Nivel de educacion: Es el grado que corresponde a un individuo indicando

etapas de estudio que puede ser inconclusa o conclusa®!.

Caries: Es el deterioro de los tejidos duros del diente, ocasionando dolor

infeccion hasta la pérdida del diente®,

Conocimiento: Es la accién de conocer; es decir, es la adquisicion de la

informacion a través de la experiencia u observacion sobre la realidad?.

Educacion’ Es la formacion integral de la personalidad humana en lo

biopsicosocial- cognitivo®!.
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CAPITULO III;: HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General

El presente trabajo de investigacion no requiere de una hipotesis por ser de nivel

descriptivo.

3.2. Variables (definicién conceptual y operacional)

3.2.1. Definicion conceptual
Variable X:

Conocimiento de Higiene Oral: Es el discernimiento de las medidas preventivas

de la higiene oral.

Definicién operacional: Son una serie de procedimientos que visualiza la

medicidn de una variable.
Dimensiones:

Cepillo Dental: Es un instrumento de la higiene oral que tiene por objetivo

eliminar los restos de alimentos y las tinciones de los dientes

Hilo Dental: Es un conjunto de filamentos de nailon o de plastico, que tiene por

objetivo de retirar los restos de la comida y la placa dental de entre los dientes.
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El Colutorio: Es una sustancia quimica para la higiene bucal, utilizada para
desinfectar los dientes y las encias y prevenir algunas enfermedades

bucodentales.

Pasta Dental: Es una sustancia cremosa o gel que se utilizan para la limpieza de

los dientes aplicando sobre un cepillo

Co variable

-Nivel de Educacion: : Es la clasificacion de momentos por los cuales debe
pasar una persona para tener una calidad educativa y competitiva de manera

cronoldgica y secuencial.

Dimensiones: fuente INEI

Sin nivel: Dentro del sistema educativo no pertenece a ningun nivel, no sabe leer
ni escribir.

Nivel inicial: Es el primer nivel del sistema educativo basico regular (EBR) de
3 a5 afos.

Nivel primario: Es el segundo nivel del sistema educativo basico regular (EBR)
de 6 a 12 afos.

Nivel secundario: Es el tercer y ultimo nivel del sistema educativo basico
regular (EBR) mayor o igual de 12 afios.

Nivel superior no Universitario: Son carreras profesionales de mando medio

con acreditacion de un titulo. Se forman en un Instituto Superior Tecnologico.

Nivel Superior Universitario: Son profesionales acreditados por un titulo de
una Universidad publica o privada. Y para su ejercicio profesional tienen que

estar inscritos en el Colegio Profesional que les corresponde
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

En el presente trabajo se abord6 el Método Cientifico cuantitativo, que viene a ser un
sistema de procedimientos, técnicas, estrategias y tacticas, mediante la cual se explican
fendmenos de manera sistemética, metddica y ordenada, para resolver problemas de
investigacion; y el enfoque cuantitativo para probar hip6tesis con base en la medicion

numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer prototipos y probar teorias>.
4.2. Tipo de Investigacion

Constituye una secuencia estructurada de fases y operaciones con el fin de tener bien
definido lo que se piensa hacer y qué tipo de informacion se desea obtener. Segun el
planteamiento del problema de investigacion fue de tipo Basica, porque no tiene
aplicabilidad inmediata y/o generaciéon de conocimientos sin importar su aplicacion
practica, se basa en la recoleccion de datos para generar nuevos conceptos y profundizar

el caudal del conocimiento cientifico®.
4.3. Nivel de Investigacion
Esta investigacion fue de nivel descriptivo porque responde a las preguntas ¢Quiénes

son?, ¢como son?, ;donde estan?, ;cuantos son?, etc., es decir, nos refiere sobre las
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caracteristicas, cualidades, propiedades y rasgos esenciales de los hechos y fenbmenos

de la realidad en un momento y tiempo histérico determinado®.
4.4. Disefio de Investigacion

El disefio se refiere al plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacion
que se desea en una investigacion con el fin de responder al planteamiento del problema
y anélisis con certeza a las hipotesis formuladas. En este estudio se considerd el disefio
de investigacion No experimental, transversal descriptivo; no experimental porque se
realizo este estudio sin la manipulacion de las variables o control directo de aquella;
descriptivo, porque s6lo describe la variable en estudio y transversal porque se emplea
para analizar y conocer las caracteristicas, rasgos, propiedades y cualidades de un hecho

o fendmeno de la realidad en un momento determinado del tiempo®
M (O]

M= muestra: 124 padres de familia del nivel primaria de la Institucion Educativa

Industrial 3048 “Santiago Antunez de Mayolo” del distrito de Independencia-Lima.

O1= Conocimiento sobre higiene oral segin nivel de educacion de los padres de

familia de la IEI. 3048 Independencia- Lima.
4.5. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los padres de familia de educacion primaria
de primero a sexto grado de la IEL. 3048 “Santiago Antinez de Mayolo —
Independencia, que son un total de 500 padres de familia de estudiantes matriculados

del afio 2021.
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La muestra estuvo conformada por 124 padres de familia del nivel primario de primero
a sexto grado de la IEI. 3048 Santiago Antinez de Mayolo — Independencia. La cual se

obtuvo con la férmula estadistica para poblaciones finitas.

Segun la realidad de estudio se ha tomado tipo de muestra probabilistica aleatoria
simple, porque no estan sujetos a la voluntad del investigador, ademas todos los
elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser seleccionados para ser

participe de la muestra

n=Z2(N)(p))
E? (N-1) + Z* (p)(a)

n= muestra
N= Total de la poblacién (500)
Z= Confiabilidad de 95% = 1.96
P= Probabilidad a favor 50% = 0.5
Q= probabilidad en contra 50% = 0.5
E= error de estimacion 4% = 0.04

Reemplazando tenemos:

n =1,962 (500) (0,5) (0,5) n=480.2 n=124
0.04%(N-1) +1.96% (0.5) (0.5) 3.86

Criterio de inclusién:

- Padres de familia de educacién primaria de la IEI 3048

- Representantes legales en la matricula del 2021

- Padres de familia que aceptan consentimiento informado

- Padres de familia comprendidos entre 18 y 50 afios.

Criterio de exclusion:
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- Padres de familia que no participaron en la jornada de la encuesta

- Padres de familia que no acepten el consentimiento informado.

- Padres de familia que se nieguen a participar en la investigacion.

- Padres de familia menores de 18 y mayores de 50 afios

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnica

Para el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de encuesta, la cual
permitié determinar el conocimiento de higiene oral segun el nivel de educacién de

los padres de familia de la IEI. 3048

4.6.2. Instrumento

El instrumento como una de las tacticas de la investigacion cientifica, que consiste
en que el investigador registra los datos de la informacion recogida de los padres
involucrados en la investigacion, para ser analizada y procesada; donde se utiliz6
como instrumento el cuestionario de 20 preguntas. Cabe mencionar, que en la
situacion en la que vivimos en emergencia sanitaria a consecuencia de la pandemia
por (Covid-19), este instrumento fue desarrollado a través de video llamadas por
whatsapp, porque los padres de familia estan familiarizados por aquella modalidad;
sobre el particular, en el acdpite “aplicacion del instrumento” se detalla paso a paso
de coOmo se ejecuto. Este cuestionario consta de 20 items, para medir el conocimiento
sobre higiene oral segun el nivel de educacion de los padres de familia de la
Institucion Educativa Industrial 3048 “Santiago Antunez de Mayolo”; divididas en 4

dimensiones:
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a) Uso de cepillo dental 5 items.
b) Uso de hilo dental 5 items.
¢) Uso de colutorio o enjuagues 5 items.

d) Uso de pastas dentales 5 items.

El total de preguntas suman 20.

El instrumento de recoleccion de datos fue creado por el investigador, aprobados por
un juicio de 8 expertos especialistas de Odontologia, seguidamente se realiz una
prueba piloto con una muestra de 10% (13 padres de familia) del total de participantes
de la muestra y con cuyo resultado se realizd la estadistica para probar la
confiabilidad del instrumento aplicando la prueba estadistica alfa de Cronbach y para
medir el grado de concordancia entre los jueces se utilizo para el valor de validez de
contenido el Coeficiente V de Aiken. Segun este coeficiente es mayor a 70%;
concordante a ello, en este trabajo se obtuvo 82,5% altamente confiable segln la

validacion de instrumentos por juicio de expertos es muy adecuado. (Tab.3)

Tabla 3: Validacién de instrumentos por juicio de expertos

N° EXPERTOS %

01 Dr. HUARANGABUSTAMANTE, Walter O. 75%
02 Dr. JIMENEZ YANO, Juan F. 100%
03 Dra. SANTANDER RENGIFO, Flor 75%
04 Dra. HOSPINAL ESCAJADILLO, Jane 80%
05 Dra. POMA CASTILLO, Lucia 75%
06 Dra. GUEVARA CORDOVA, Blanca G. 100%
07 Dra. VELASQUEZ VELASQUEZ, Roxana 75%
08 SUAREZ FLORES, Rosa E. 80%

Fuente: Elaboracion propia del autor

PRUEBA PILOTO CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS: COEFICIENTE DE

ALFA DE CRONBACH
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Tabla 4: Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 13 100,0
Excluido 0 0
Total 13 100,0
Fuente. Elaboracion propia del autor
Tabla 5: Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,854 20

Fuente. Elaboracion propia del autor

El valor de Alpha de Cronbach cuanto més se aproxima a su valor méximo, 1, mayor es la
fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por tacito convenio, se
considera que valores del alfa superiores a 0.7 (dependiendo de la fuente) son suficientes
para garantizar la fiabilidad de la escala. Teniendo asi que el valor de alpha de cronbach para

el instrumento es 0.854, por lo que se concluye que el instrumento es altamente confiable.

Tabla 6: Estadisticas de total de elemento

Media de escalasi  Varianza de escala  Correlacion total Alfa de Cronbach

el elemento se ha si el elemento se ha de elementos si el elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
Item 1 72,46 101,769 ,124 ,856
Item 2 73,54 91,936 ,632 ,840
Item 3 73,08 95,577 416 ,848
Item 4 72,69 95,064 ,640 ,843
Item 5 73,77 90,026 ,639 ,839
Item 6 73,69 85,231 ,674 ,835
ltem 7 73,15 92,308 ,530 ,844
Item 8 73,85 85,141 , 146 ,832
Item 9 72,92 95,910 ,283 ,854
Item 10 72,46 100,436 ,253 ,853
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Item 11 72,69 98,897 ,322 ,852

Item 12 73,23 93,359 ,308 ,856
Item 13 72,69 94,564 ,683 ,842
Item 14 73,77 84,526 ,761 ,831
Item 15 73,23 93,859 ,480 ,846
Item 16 74,00 88,167 ,690 ,836
Item 17 73,00 95,333 ,324 ,852
Item 18 72,77 105,526 -,160 ,869
Item 19 72,77 98,526 ,298 ,852
Item 20 73,23 93,359 ,308 ,856

Fuente. Elaboracion propia del autor
Escala de Valoracion: adaptado del sistema educativo nacional Ley General de Educacion

N°.28044, determinando en el siguiente cuadro el nivel, rango y descripcion.

Tabla 7: Calificacion segun la escala de valoracion del sistema educativo

RANGO DESCRICION
91 a100 Muy bueno
71a90 Bueno

41a70 Regular

00 a 40 Deficiente 0o malo

Fuente: Elaboracion propia del autor

Tabla 8: Escala de valoracién de Likert

1 2 3 4 5
Totalmente Desacuerdo Ni de acuerdoni  De acuerdo  Totalmente de
en (DS) en desacuerdo (DE) acuerdo (TDE)
desacuerdo (NDN)
(TDS)

De acuerdo con los items de las dimensiones, el puntaje maximo es de 100

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Aplicacion del Instrumento: Posteriormente se aplicé el instrumento de investigacion a los
padres de familia de la IEI. 3048 Santiago Antinez de Mayolo Independencia-Lima; para

ello se realizo los siguientes pasos:

1° Se solicito la carta de presentacion a la Universidad Peruana los Andes (UPLA).

2° Se solicitd a la Direccion de la IEI. 3048 pidiendo permiso y autorizacion para realizar la
ejecucion del proyecto de investigacion, adjuntando la carta de presentacion de la UPLA.

Quién derivé dicha solicitud a la Sub-Direccion de Educacion Primaria.

3° La subdirectora de Educacion Primaria convoca a una reunion colegiada virtual de la
plana docente, invitindome a dicha reunion para sustentar la solicitud presentada en dicha

asamblea.

4° En dicha reunion manifesté la necesidad el por qué he solicitado, pidiéndoles a cada
docente de grado y seccidn se me contacte con 7 padres de familia o apoderados del aula que
estd a su cargo, dichos padres deben ser escogidos al azar y con el nimero del teléfono para
hacer la llamada. (Se le pide la relacion de 7 PP.FF. por seccidn, es porque hay 18 secciones

en el nivel primaria).

5° Dicho pedido fue aceptada por unanimidad por todos los profesores de educacion
primaria, quienes se comprometieron a comunicar a los padres de familia seleccionada y
como respaldo se preparé un comunicado que deben ser colgados en el whatsapps de cada

uno de ellos.

6° Después de recibir la relacion de los 7 padres de familia con sus teléfonos,

inmediatamente inicié con la llamada con los siguientes pasos:
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- Expliqué a cada uno de ellos el proposito de esta entrevista por la misma situacion en la
que nos encontramos, por la pandemia; luego es hecho de conocimiento el consentimiento

informado, “Aceptado”

- Aceptado dicho consentimiento, se procedio a la ejecucion del cuestionario, previo a la
introduccidn, se pone en conocimiento el total anonimato de su nombre y el nombre de su

menor hijo, aclarando que sélo el investigador lo conocia.

- Pero, si era necesario registrar en la ficha del cuestionario el grado de instruccién, la edad

Y SEX0.

- Se le hace de conocimiento las alternativas segun la escala de Likert de 5 opciones:
Totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni en acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y

totalmente de acuerdo.

7° Aplicacion del instrumento: el cuestionario.

El cuestionario se aplicé de manera individual a cada padre de familia que conformaron la
muestra de estudio haciendo uso de un dispositivo movil (celular) mediante via video
llamada a traves de whatsapp , quienes contaban con dicha aplicacion y Ilamada simple
porque algunos participantes desistieron al video llamada, porque no contaban con dicha
aplicacion, luego se procedid a dar lectura a cada una de las preguntas hasta que desarrollen
todas las preguntas que realizaba el investigador, quien procedio con registrar las respuestas
en el cuestionario y luego haber completado el desarrollo de dicho instrumento se informé

al participante para que dé su conformidad de las respuestas marcadas.

La aplicacion del instrumento se realizo a través de Whatsapp, ya que el celular es un medio
tecnoldgico que se ha vuelto una necesidad en cada hogar, es de uso comun y de facil
manipulacion, mientras que la computadora o PC requiere mayor inversion y una conexion

constante al internet para recibir la informacion; y por razones de la pandemia que vive el
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pais y el mundo entero por la existencia del (Covid 19), que viene azotando sin distincion
de clase, credo y edad, ocasionando decenas de muertos y cientos de miles infectados, por
la cual es imposible realizar la aplicacion de este instrumento de forma presencial; este
cuestionario consta de 20 items sobre el conocimiento de Higiene Oral a los padres de familia
seleccionados para la muestra. Luego se procedio a la calificacion segan la siguiente escala

de valoracion propuesta.

8°.- Los datos obtenidos seran trasladados a la ficha de recoleccién de datos elaborados por

el investigador. (Anexo)

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procedimiento de datos se utilizo el programa Microsoft Excel v 2016 para
ordenar y crear la base de datos y el programa estadistico Spss v24 para realizar el
andlisis estadistico. El analisis de datos se llevo a cabo a través de una estadistica
descriptiva con tablas y graficos de frecuencia medidas de tendencia central (media) y
medidas de dispersion (desviacion estandar) y también las tablas cruzadas entre las

variables y dimensiones.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Los principios de éetica que se utilizd en esta investigacion, sera de Polit-Hungler

a. Anonimato.

Los participantes en el estudio seran debidamente informados sobre el objetivo de la
investigacion, afirmando el cardcter de anonimato, confidencialidad y libre

participacion.
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Principios de beneficencia.

Se entiende superlativamente “No hacer dafio”, ya que no se realizara ningun
tratamiento o procedimiento invasivo en los participantes de la investigacion, asi
mismo los instrumentos aplicados consistiran en la indagacion de datos a traves de una

encuesta virtual.
b. Principios de respeto a la dignidad humana:

Derecho del sujeto a la autodeterminacion: Este principio determina que los
participantes en el estudio de investigacion gozan de libre determinacidn de sus propios

actos e inclusive su participacion voluntaria.
c. Principios de justicia.

La seleccion de las personas no discriminara la raza, condicién econémica, sexo, en
todas las entrevistas y se tratara por igual a todos, ademéas se mantendra la privacidad

en todo cuanto se requiera su participacion.
d. Confidencialidad.

Los datos obtenidos serdn utilizados sOlo para efectos de investigacion.

Cumplido el cometido deberan ser destruidos®’.

Para realizar el estudio también se tom0 en cuenta el Reglamentos General de
Investigacion de la Universidad Peruana los Andes (UPLA), en su acapite Etica de
Investigacion establecidas en sus articulos 27° y 28°, sobre principios que rigen la
actividad investigativa y normas de comportamiento ético de quienes investigan

respectivamente?®,

Art. 27: PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA.
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La actividad investigativa del investigador se presidio a los siguientes principios:

a) Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales:

Los padres de familia involucradas en el trabajo de investigacion son un fin, como
tal son respetadas su dignidad humana, la identidad, la libertad, derecho de
autodeterminacion, la confidencialidad, la privacidad y otros.

b) Consentimiento informado y expreso: Los padres de familia inmersos en este
trabajo de investigacion fueron sujetos a su voluntad, libre inequivoca en el uso
de informacion.

c) Beneficencia y no maleficencia: Durante el desarrollo de la investigacion, los
padres de familia participantes fueron tratados respetando su dignidad humana de
cada uno sin causar dafio alguno y que mas bien fueron explicados y recibidos con
agrado.

d) Proteccion al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad: Los pupilos
estudiantes de cada padre de familia participantes en esta investigacion fueron
respetados manteniendo la confidencialidad asi como los medios de comunicacion
con que cuentan.

e) Responsabilidad: EIl investigador ha mantenido su principio de responsabilidad,
uno de los valores que amerita actuar con pertinencia todo cuanto se involucre en
este trabajo.

f) Veracidad: En todas las etapas del trabajo de investigacion se garantiza la

veracidad hasta el altimo capitulo incluyendo las normas del cddigo ético.

ART. 28. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES

INVESTIGAN.
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El investigador del presente trabajo se rige a las normas del Cadigo Etico de la

Universidad Peruana Los Andes, estos son:

a)

b)

d)

9)

h)

)

El trabajo fue ejecutado teniendo en consideracion la originalidad y coherente a las
lineas de investigacion de la Universidad.

En el presente trabajo de investigacion, en cuanto a la metodologia, se garantizo la
validez, la fiabilidad, credibilidad asi como las fuentes y datos.

El investigador es consciente de las consecuencias; por lo que, se asume con
responsabilidad esta investigacion.

El investigador se garantiz a cada uno de los padres de familia involucrada en este
trabajo, de mantener en la confidencialidad y anonimato.

Los resultados de esta investigacion seran reportados de manera oportuna y
completa a la Direccion de la IEI. 3048 “Santiago Antinez de Mayolo”
Independencia- Lima.

La informacion obtenida en esta investigacion sera tratada sigilosamente y no sera
utilizado para otros fines.

En este trabajo se cumplio con las normas institucionales, nacionales e
internacionales que guian la investigacion.

No habiendo conflictos de intereses con ninguna de las instituciones o personajes,
no fueron revelados.

Se evito incurrir en las faltas deontoldgicas:

- Inventar o falsear datos o tergiversar los resultados.

- Plagiar de manera total o parcial de otros autores.

- Los hallazgos repetitivos no deben ser publicados.

- No se incluye otros como autor, puesto que el trabajo es personal.

El presente trabajo no fue subvencionada tampoco vetada hasta su consecucion.
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k) La publicacion del presente trabajo de investigacion es potestad de la Universidad

segun sus Reglamentos, respetando la propiedad intelectual.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Tabla 9: Tabla de frecuencia del grupo etario

Frecuencia Porcentaje
Valido 18-28 15 12,1
29-39 54 43,5
40 - 50 55 44,4
Total 124 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
En la tabla N° 9 podemos observar que los rangos de edades de los padres de familia de la
IEI. 3048 del nivel primario contempladas en la muestra, que més predomina son de 40 — 50
afios que corresponden a 55 encuestados con un porcentaje de 44,4%, seguido del rango de
29 - 39 afios con 54 encuestados con el 43,5%.

Figura 1: Grupo etario
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Fuente: Elaboracidn propia del autor.

Segun el grafico de la figura 1, podemos visualizar que los rangos de edades de entre 40 y

50 como también edades de entre 29 y 39 son los mas altos, esto quiere decir que la mayoria

de encuestados estan entre 29 y 50 afos.

Tabla 10: Tabla de frecuencia segun el sexo

Frecuencia Porcentaje
Viélido Masculino 18 14,5
Femenino 106 85,5
Total 124 100,0

Fuente: elaboracién propia del autor.

En la tabla 10 podemos observar que en la muestra de estudio de los padres de familia de la

IEI. 3048 del nivel primario, el que mas predomina es el sexo femenino con 106 encuestados

representando un porcentaje de 85,5% y 18 encuestados pertenecen al sexo masculino con

un porcentaje de 14,5%

Figura 2: Sexo
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Segun el grafico de la figura 2, correspondiente al sexo de los encuestados, nos dice que un
85,48% es el més alto que pertenece al sexo femenino, mientras que solo un pequefio
porcentaje de 14,52% pertenece al sexo masculino; esto quiere decir que la gran mayoria

de encuestados son del sexo femenino.

Tabla 11: Tabla de frecuencia del nivel de educacién

Frecuencia Porcentaje
Valido Nivel Inicial 2 1,6
Nivel Primaria 20 16,1
Nivel Secundaria 66 53,2
Nivel Superior No universitario 30 24,2
Nivel Superior Universitario 6 4.8
Total 124 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor

En la tabla 11 podemos observar con respecto a la variable Nivel de educacion de los
padres de familia de la IEI. 3048 del nivel primario, en la muestra estudiada, la mayoria de

los encuestados pertenecen al nivel de educacion secundaria con una frecuencia absoluta
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de 66 y un porcentaje de 53,2%, por debajo con una frecuencia absoluta de 30 y un
porcentaje de 24,2% del nivel superior no universitario.

Figura 3: Nivel de Educacion
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Fuente: Elaboracion propia del autor.
Segun el gréfico de la figura 3, podemos observar que para la variable nivel de educacion,
de los padres de familia del nivel primario de la IEI. 3048, de la muestra estudiada, el mas
alto pertenece al nivel de educacion secundaria con un 53,23% esto quiere decir que los
encuestados pertenecientes a este nivel de educacién son los que mas relevancia tendran,
mientras que un 24,19% son del nivel superior no universitario.

Tabla 12: Tabla de frecuencia de Conocimiento sobre higiene oral

Frecuencia Porcentaje

Valido  Deficiente 7 57
Regular 53 42,7
Bueno 47 37,9
Muy bueno 17 13,7
Total 124 100,0

Fuente: elaboracion propia del autor.
En latabla 12 sobre la frecuencia de conocimiento sobre higiene oral de los padres de familia
de la IEI 3048 del nivel primario, de la muestra estudiada podemos observar que, la mayoria
de los encuestados califican como regular con una frecuencia de 53 y un porcentaje de

42.7%, por debajo observamos que los encuestados tienen una calificacion de bueno con

47



una frecuencia de 47 y un porcentaje de 37,9%, en seguida se tiene una calificacion de muy
buena con una frecuencia de 17 y un porcentaje de 13.7%. Son los mas relevantes.

Figura 4: Conocimiento sobre higiene oral
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Fuente: Elaboracion propia del autor.

Segun el grafico de la figura 4, sobre la frecuencia de conocimiento de higiene oral de los
padres de familia de la IEI. 3048 del nivel primario, de la muestra estudiada, se puede
visualizar que el 42,74% tiene un valor de regular, esto quiere decir que la mayoria tiene un
conocimiento regular sobre la higiene oral, mencionar también que el 37,90% tiene un valor

de bueno con respecto al conocimiento de la higiene oral.

Tabla 13: Tabla de frecuencia sobre conocimiento del uso de cepillo dental

Frecuencia Porcentaje

Valido  Deficiente 4 3,2
Regular 56 45,2
Bueno 37 29,8
Muy bueno 27 21,8
Total 124 100,0

Fuente: elaboracion propia del autor.
En la tabla 13 sobre la frecuencia del conocimiento sobre el uso del cepillo dental de los
padres de familia de la IEI 3048 del nivel primario, segun la muestra estudiada se observa,

una frecuencia de 56 participantes con un porcentaje de 45,2% tienen un conocimiento
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regular, asi mismo una calificacion de bueno con una frecuencia de 37 y un porcentaje de
29,8%; los 27 encuestados tienen un conocimiento muy bueno que representa el 21.8% y 4
encuestados con un porcentaje de 3,23% tienen un conocimiento deficiente con respecto al
uso del cepillo dental.

Figura 5: Uso de cepillo dental
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Fuente: Elaboracion propia del autor.

Segun el grafico de la figura 5, con respecto al conocimiento de higiene oral en su dimension
uso del cepillo dental de los padres de familia de la IEI. 3048, de la muestra estudiada del
nivel primario, se puede visualizar el mas alto de 45,16% tiene un conocimiento de regular
lo que indica que del total de padres de familia que fueron encuestados 56 tienen un
conocimiento regular, el 29,84% tiene un conocimiento bueno y el 21.77% tiene un
conocimiento muy bueno y solamente el 3,23% que corresponden a 4 padres de familia

tienen un conocimiento deficiente.

Tabla 14: Tabla de frecuencia sobre conocimiento del uso del hilo dental

Frecuencia Porcentaje
Vélido Deficiente 1 8
Regular 53 42,7
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Bueno 41 33,1
Muy bueno 29 23,4

Total 124 100,0
Fuente: Elaboracion propia del autor.

En la tabla 14 sobre la frecuencia de conocimiento del uso de hilo dental de los padres de
familia de la IEI. 3048 del nivel primario, de la muestra estudiada podemos observar, la
mayoria de los encuestados califican como regular con una frecuencia de 53 y un porcentaje
de 42.7% por debajo observamos que los encuestados tienen una calificacion de bueno con
una frecuencia de 41 y un porcentaje de 33,1%, finalmente mas abajo 1 encuestados con un

porcentaje de 0,8% tienen una calificacion de deficiente.

Figura 6: Conocimiento del uso de hilo dental
Uso del hilo dental

50

Porcentaje

e
Deficients Regular Bueno Muy bueno

Uso del hilo dental

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Segun el gréfico de la figura 6 sobre la frecuencia del conocimiento del uso de hilo dental

de los padres de familia de la IEI. 3048, de la muestra estudiada del nivel primario, se observa
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el mas alto con 42,74% tiene un valor de regular; mencionar también, el que sigue en tamafio

es de 33,06% tiene un valor bueno con respecto al uso del hilo dental.

Tabla 15: Tabla de frecuencia sobre el uso de los colutorios o enjuagues bucales

Frecuencia Porcentaje
Vélido Deficiente 6 4,8
Regular 56 45,2
Bueno 44 35,5
Muy bueno 18 14,5
Total 124 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
En la tabla 15 sobre la frecuencia del uso del colutorio de los padres de familia de la IEI
3048 del nivel primario, de la muestra estudiada podemos observar, la mayoria de los
encuestados tienen una calificacion de regular con una frecuencia de 56 y un porcentaje de
45.2%, por debajo observamos una calificacion de bueno con una frecuencia de 44 y un
porcentaje de 35,5%, finalmente mas abajo 6 encuestados con un porcentaje de 4,8% tienen
una calificacion de deficiente.

Figura 7: Uso del colutorio o enjuagues bucales
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Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Segun el grafico de la figura 7, respecto a la dimensién del uso de los colutorios o enjuagues
bucales de los padres de familia de la IEI. 3048 del nivel primario, segin la muestra
estudiada, se puede visualizar el més alto de 45,16% tiene un valor de regular, seguido por

35,48% tiene un valor de bueno con respecto al uso de los colutorios o enjuagues bucales.

Tabla 16: Tabla de frecuencia sobre el uso de pasta dental

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 9 7,3
Regular 58 46,8
Bueno 40 32,3
Muy bueno 17 13,7
Total 124 100,0

Fuente: Elaboracidn propia del autor.

En la tabla 16 sobre la frecuencia del uso de pasta dental de los padres de familia de la IEI.
3048 del nivel primario, segun la muestra estudiada, podemos observar, que la mayoria de
los encuestados califican como regular con una frecuencia de 58 y un porcentaje de 46.8%
por debajo observamos que los encuestados tienen una calificacion de bueno con una
frecuencia de 40 y un porcentaje de 32,3%, finalmente mas abajo 9 encuestados con un
porcentaje de 7,3% tienen una calificacion de deficiente con respecto al uso de pasta dental.
Figura 8: Uso de pasta dental
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Fuente: Elaboracidn propia del autor.
Segun el gréafico de la figura 8, sobre la frecuencia del uso de pasta dental de los padres de
familia de la IEI. 3048 del nivel primario, segun la muestra estudiada se puede visualizar
que el 46,77% tiene un valor de regular; el 32,26% tiene un valor de bueno, el 13,71% muy

bueno y el 7,3% deficiente con respecto al uso de pasta dental.

Tabla 17: Frecuencia de la tabla cruzada del Conocimiento sobre higiene oral segun Nivel

de Educacion

Nivel de Educacién

Nivel Nivel
Nivel Nivel Nivel Superior No Superior

Inicial Primaria Secundaria  universitario Universitario  Total
Conocimiento Deficiente Recuento 0 1 4 2 0 7
sobre higiene oral % del total 0,0% 0,8% 3,2% 1,6% 00%  56%
Regular Recuento 1 9 27 11 5 53
% del total 0,8% 7,3% 21,8% 8,9% 40%  42,7%
Bueno Recuento 1 10 25 10 1 47
% del total 0,8% 8,1% 20,2% 8,1% 0,8%  37,9%
Muy bueno Recuento 0 0 10 7 0 17
% del total 0,0% 0,0% 8,1% 5,6% 0,0%  13,7%
Total Recuento 2 20 66 30 6 124
% del total 1,6% 16,1% 53,2% 24,2% 4,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del autor

Segun la tabla 17, se puede inferir que el nivel de conocimiento sobre higiene oral segun el
nivel de educacion de los padres de familia de la IEI. 3048 del nivel primario, segun la
muestra estudiada, el 42,7% del total de encuestados tienen un conocimiento regular y 21,8%
poseen nivel educativo de secundaria, seguido por un 37,9% del total de encuestados con
conocimiento bueno y con 20,2% del nivel secundario; Ademas, siguiendo la lectura
tenemos el nivel de conocimiento deficiente que representa el 5,6% pertenece a un total de

7 participantes del nivel educativo primaria, secundaria y superior no universitario vy el
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13,7% tienen un nivel muy bueno con un nivel educativo de secundaria y superior no

universitario.

Figura 9: Figura de la Tabla cruzada del Conocimiento sobre higiene oral segin Nivel de

Educacion
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Fuente: Elaboracién propia del autor

Segun el grafico de la figura 9, sobre conocimiento de higiene oral segun el nivel de
educacion de los padres de familia de la IEI 3048 del nivel primario, el 21,8% del nivel
secundaria indica un valor de regular con respecto al conocimiento sobre higiene oral,
seguidamente en el nivel secundaria un 20,2% indica un valor de bueno sobre el
conocimiento de higiene oral y finalmente un 8,1% tiene un valor de muy bueno

correspondiente al conocimiento e higiene oral.

Tabla 18: Frecuencia de la tabla cruzada, Uso de cepillo dental segun Nivel de Educacion

Nivel de Educacion

Nivel Nivel
Nivel Nivel Nivel Superior No Superior
Inicial Primaria Secundaria  universitario Universitario Total
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Uso de cepillo Deficiente  Recuento 0 1 2 1 0 4
dental % del total 0,0% 0,8% 1,6% 0,8% 0,0% 3,2%
Regular Recuento 1 12 27 11 5 56

% del total 0,8% 9,7% 21,8% 8,9% 4,0% 45,2%

Bueno Recuento 0 6 20 10 1 37

% del total 0,0% 4,8% 16,1% 8,1% 0,8% 29,8%

Muy Recuento 1 1 17 8 0 27

bueno % del total 0,8% 0,8% 13,7% 6,5% 0,0% 21,8%

Total Recuento 2 20 66 30 6 124
% del total 1,6% 16,1% 53,2% 24,2% 4,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del autor

Segun la tabla 18, sobre el uso de cepillo dental segun el nivel de educacién de los padres de

familia de la IEI 3048 del nivel primario, segun la muestra estudiada, los resultados arrojaron

un valor regular con un 21.8% con respecto al nivel de educacion secundaria y un poco mas

abajo se reflej6 un valor de bueno con un 16.1% con respecto al nivel de educacion

secundaria.

Figura 10: Figura de la tabla cruzada Uso de cepillo dental * Nivel de Educacion
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Fuente: Elaboracion propia del autor
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Segun la gréfica de la figura 10, sobre el uso de cepillo dental segun el nivel de educcion de
los padres de familia de la IEI. 3048 del nivel primario, El 21,8% del nivel secundaria tiene
un valor regular con respecto al uso del cepillo dental, mientras que el 16,1% nos indica un
valor de bueno con respecto al uso del cepillo dental, también en el nivel superior no
universitario un 8,1% tiene un valor de bueno respecto al uso de cepillo dental, finalmente
un 13,7% perteneciente al nivel secundaria tiene un valor de muy bueno al usar el cepillo

dental.

Tabla 19: Frecuencia de la Tabla cruzada Uso del hilo dental*Nivel de Educacion

Nivel de Educacion

Nivel Nivel
Nivel Nivel Nivel Superior No Superior

Inicial Primaria Secundaria universitario  Universitario  Total
Uso del hilo Deficiente  Recuento 0 0 1 0 0 1
dental % del total 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 0,8%
Regular Recuento 1 7 26 13 6 53
% del total 0,8% 5,6% 21,0% 10,5% 4,8% 42,7%
Bueno Recuento 1 9 20 11 0 41
% del total 0,8% 7,3% 16,1% 8,9% 0,0%  33,1%
Muy bueno Recuento 0 4 19 6 0 29
% del total 0,0% 3,2% 15,3% 4,8% 0,0%  23,4%
Total Recuento 2 20 66 30 6 124
% del total 1,6% 16,1% 53,2% 24,2% 4,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Segun la tabla 19, sobre el uso de hilo dental segun el nivel de educacién de los padres de
familia de la IEI. 3048 del nivel primario, Los resultados arrojaron un valor regular con un
21.0% con respecto al nivel de educacidn secundaria y un poco mas abajo se reflejé un valor

bueno con un 16.1% en referencia al nivel de educacién secundaria.

Figura 11: Figura de la Tabla cruzada Uso del hilo dental*Nivel de Educacién
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Segun la grafica de la figura 11, sobre el uso del hilo dental segun el nivel de educacion de
los padres de familia de la IEI. 3048 del nivel primario, El 21% correspondiente al nivel
secundaria tiene un valor regular y mencionar también que un 10,5% del nivel superior no
universitario regularmente hace uso del hilo dental, mientras tanto un 16,1% del nivel
secundaria tiene un valor de bueno al uso del hilo dental y finalmente un 15,3% tiene un

valor de muy bueno al usar el hilo dental.
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Tabla 20: Frecuencia de la Tabla cruzada Uso del colutorios o enjuagues bucales*Nivel de

Educacion
Nivel de Educacion
Nivel Nivel
Nivel Nivel Nivel Superior No Superior
Inicial Primaria Secundaria _universitario  Universitario  Total
Uso del colutorios o Deficiente  Recuento 0 0 4 2 0 6
enjuagues bucales % del total 0,0% 0,0% 3,2% 1,6% 0,0% 4,8%
Regular Recuento 1 9 32 12 2 56
% del total 0,8% 7,3% 25,8% 9,7% 1,6% 45,2%
Bueno Recuento 1 9 21 10 3 44
% del total 0,8% 7,3% 16,9% 8,1% 2,4% 35,5%
Muy bueno  Recuento 0 2 9 6 1 18
% del total 0,0% 1,6% 7,3% 4,8% 0,8% 14,5%
Total Recuento 2 20 66 30 6 124
% del total 1,6% 16,1% 53,2% 24,2% 4,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia del autor.

Segun la tabla 20, sobre el uso de colutorios o enjuagues bucales segun el nivel de educacion
de los padres de familia de la IEI. 3048 del nivel primario, Los resultados arrojaron un valor
regular con un 25.8% con respecto al nivel de educacion secundaria y un poco mas abajo se

reflejo un valor bueno con un 16.9% en referencia al nivel de educacion secundaria.
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Figura 12: Figura de la Tabla cruzada Uso del colutorios o enjuagues bucales*Nivel de

Educacién
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Un 25,8% de los encuestados pertenecientes al nivel secundaria tiene un valor de regular con
respecto al uso de colutorios o enjuagues bucales, también en el nivel superior no
universitario un 9,7% tiene un valor de regular con respecto al uso de colutorios o enjuagues
bucales, mientras que un 16,9% del nivel secundaria tiene un valor de bueno al mencionar
que hace uso de colutorios o enjuagues bucales, finalmente un 7,3% califica como muy

bueno con respecto al uso de colutorios o0 enjuagues bucales
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Tabla 21: Frecuencia de la Tabla cruzada Uso de pasta dental*Nivel de Educacion

Nivel de Educacién

Nivel Nivel
Nivel Nivel Nivel Superior No Superior

Inicial Primaria Secundaria universitario  Universitario Total
Uso de pasta dental ~ Deficiente  Recuento 0 0 8 1 0 9
% del total 0,0% 0,0% 6,5% 0,8% 0,0% 7,3%
Regular Recuento 0 15 23 15 5 58
% del total 0,0% 12,1% 18,5% 12,1% 4,0% 46,8%
Bueno Recuento 1 3 25 10 1 40
% del total 0,8% 2,4% 20,2% 8,1% 0,8% 32,3%
Muy bueno  Recuento 1 2 10 4 0 17
% del total 0,8% 1,6% 8,1% 3,2% 0,0% 13,7%
Total Recuento 2 20 66 30 6 124
% del total 1,6% 16,1% 53,2% 24,2% 48%  100,0%

Fuente: Elaboracidn propia del autor.

Segun latabla 21, sobre el uso de colutorios o enjuagues bucales segun el nivel de educacion

de los padres de familia de la IEI. 3048 del nivel primario, Los resultados arrojaron un valor

bueno con un 20.2% con respecto al nivel de educacion secundaria y un valor regular con

un 18.5% en referencia al nivel de educacion secundaria.
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Figura 13: Figura de la tabla cruzada Uso de pasta dental*Nivel de Educacion
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El 18,5% correspondiente al nivel de secundaria califica como regular al mencionar que hace

uso de la pasta dental, mientras un 20,2% del nivel secundaria califica como bueno al hacer

uso de la pasta dental, finalmente un 8,1% tiene un valor muy bueno con respecto al uso de

pasta dental.

Tabla 22: Frecuencia de la Tabla cruzada Conocimiento sobre higiene oral*Edad

Edad
18 - 28 29-39 40 - 50 Total

Conocimiento sobre higiene Deficiente Recuento 1 4 2 7
oral % del total 0,8% 3,2% 1,6% 5,6%
Regular Recuento 7 23 23 53

% del total 5,6% 18,5% 18,5% 42,7%

Bueno Recuento 7 21 19 47

% del total 5,6% 16,9% 15,3% 37,9%

Muy bueno Recuento 0 6 11 17

% del total 0,0% 4,8% 8,9% 13,7%

Total Recuento 15 54 55 124
% del total 12,1% 43,5% 44,4% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia del autor.
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Figura 14: Figura de la tabla cruzada Conocimiento sobre higiene oral*Edad
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El 18,5% de los encuestados correspondiente al rango de edades de 29 a 39 y de 40 a 50 afios
califican como regular con respecto al conocimiento de higiene oral, mientras el rango de

edades de 29 a 30 afios califica como bueno respecto al conocimiento de higiene oral.

Tabla 23: Frecuencia de la Tabla cruzada Conocimiento sobre higiene oral*Sexo

Sexo
Hombre Mujer Total

Conocimiento sobre higiene Deficiente Recuento 1 6 7
oral % del total 0,8% 4,8% 5,6%
Regular Recuento 9 44 53

% del total 7,3% 35,5% 42,7%

Bueno Recuento 8 39 47

% del total 6,5% 31,5% 37,9%

Muy bueno Recuento 0 17 17

% del total 0,0% 13,7% 13,7%

Total Recuento 18 106 124
% del total 14,5% 85,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Figura 15: Figura de la tabla cruzada Conocimiento sobre higiene oral*Sexo
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El 35,5% de los encuestados con respecto al rango del sexo femenino tiene un nivel de
regular con respecto al conocimiento de higiene oral, y el 31,5% perteneciente al sexo

femenino tiene un nivel de bueno al mencionar que conocen sobre la higiene oral.

63



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion arrojan sobre el conocimiento de higiene oral de los
padres de familia de la IEI.3048, fue regular en un 42.7% representado por 53 integrantes de
la muestra total, seguido de un 37.9% con 47 representantes con un conocimiento bueno;
con un conocimiento muy bueno en unl3,7%, representado por 17 del total de encuestados;
y de un conocimiento malo o deficiente del total de encuestados fueron 7 que representa
5.6%. Dichos resultados coinciden con el estudio elaborado por Moura A. quien asevera que
el mayor frecuencia de conocimiento es el nivel regular con un 61,3% seguido por bueno
en un 30,6%; Asimismo, Vasquez K. quién ratifica que la mayor asiduidad de
conocimientos es de nivel regular con un 64.29%; asi también, concuerda con Daza J. el
cual tuvo como resultado regular en un 66%, seguido por bueno en 20% y deficiente en 14%
del total de las pacientes; también tenemos de nivel internacional que coadyuvan los
resultados del investigador, como: Serrano K. Arévlo N., et al quiénes determinan el 71,6%
tienen conocimiento regular sobre higiene bucal; y Roa J. Salvador F. et al, dedujeron que
el conocimiento sobre higiene bucal fue regular en un 55%.

En otros estudios se contrasta con los resultados obtenidos por: Romero G, que el nivel de
conocimiento de los padres sobre higiene bucal es bueno con 66.7%, seguido por regular, a
estos resultados coadyuva el estudio de Marconi A. que el conocimiento sobre higiene oral
el 60% es bueno seguido por regular con 32%.; asimismo segun el estudio de Arana M,
arroja el nivel de conocimiento bueno en 71% seguido por regular en 23%. Sin embargo,
existen diferencias con los resultados obtenidos por Delgado M, Bravo D, et al quienes
demostraron la existencia de un nivel bajo en conocimiento sobre higiene oral, concluyendo
los autores que el factor influyente en la prevalencia de caries y otras enfermedades de la

boca son la falta de conocimiento de higiene oral.
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Los resultados con respecto a la dimension el uso del cepillado dental segun el nivel
de educacion nos menciona que el 21,8% del nivel de secundaria tiene un valor regular con
respecto al uso del cepillo dental, mientras que el 16,1% nos indica un valor de bueno con
sobre al uso del cepillo dental, también en el nivel superior no universitario un 8,1% tiene
un valor de bueno donde nos indica el uso de cepillo dental y un 13,7% perteneciente al nivel
secundaria tiene un valor de muy bueno al usar el cepillo dental estos resultados nos
muestran que en su mayoria de encuestados tienen un nivel de educacién secundaria y por
ende se menciona més a este nivel de educacion.

Los resultados con respecto a la dimension sobre el conocimiento de uso del hilo
dental se obtuvo segun el nivel de educacién nos menciona que el 21% correspondiente al
nivel secundaria tiene un valor regular ya que mencionan hacer uso del hilo dental y
mencionar también que un 10,5% del nivel superior no universitario regularmente hace uso
del hilo dental, mientras tanto un 16,1% del nivel secundaria tiene un valor de bueno al uso
del hilo dental y finalmente un 15,3% tiene un valor de muy bueno al usar el hilo dental.

Los resultados con respecto a la dimension sobre el conocimiento de uso del
colutorios o enjuagues bucales, segun el nivel de educacién nos menciona que el 25,8% de
los encuestados pertenecientes al nivel secundaria tiene un valor de regular con respecto al
uso de colutorios o enjuagues bucales, también en el nivel superior no universitario un 9,7%
tiene un valor de regular con respecto al uso de colutorios o enjuagues bucales, mientras que
un 16,9% del nivel secundaria tiene un valor de bueno al mencionar que hace uso de
colutorios o enjuagues bucales, finalmente un 7,3% califica como muy bueno con respecto
al uso de colutorios o enjuagues bucales.

Los resultados con respecto a la dimension sobre conocimiento del uso de pasta
dental segun el nivel de educacion nos dicen que el 18,5% correspondiente al nivel de

secundaria califica como regular al mencionar que hace uso de la pasta dental, mientras un
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20,2% del nivel secundaria califica como bueno al hacer uso de la pasta dental, finalmente
un 8,1% tiene un valor muy bueno con respecto al uso de pasta dental. La cual contrarresta
los resultados obtenidos por Rodriguez J. Berbesi D. quien considera que la cantidad de uso
de crema dental tiene tres veces mas riesgo de tener caries, mientras la cantidad de uso ideal
actla menor riesgo de formacion de caries; contrastando ésta con la pregunta 20 del
cuestionario, equipara formalizando con el criterio del estudio.

Entre los rangos de edades y sexo, de todos los encuestados de 29 a 39 y de 40 a 50
afios que arroja 44%. Esta respuesta debe ser a que la gran mayoria de los encuestados son
personas adultas con un conocimiento basico e instruccion educativa de nivel secundaria
38% y algunos de nivel superior no universitario 24%. Asi mismo el 85,5% de los
encuestados son de sexo femenino, solo un 14,5% son masculinos. Este resultado nos
muestra que generalmente los padres de familia de la IEI. 3048 son de sexo femenino. el
35,5% de las mujeres tienen regulares conocimientos de higiene oral, a comparacion con los
del sexo masculino que tienen un 7,3% de conocimiento de higiene oral, pero cabe
mencionar que en el rango de bueno se encontrd porcentajes considerables un 31,5% para
las mujeres y un 7,3% para los varones. Este estudio coincide con la proposicion de Serrano
K. Arévalo N. et al. Que el conocimiento sobre salud bucal fue regular en el sexo femenino

enun 71.6% y en el sexo masculino fue malo.
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CONCLUSIONES

- A partir de este estudio se concluye que, el conocimiento sobre higiene oral segun
nivel de educacion de los padres de familia de la IEI, 3048 Santiago Antunez de Mayolo
Lima 2021; se pudo comprobar que el conocimiento de los padres de familia sobre higiene
oral es regular y pertenecen al nivel de educacién secundaria.

- El conocimiento sobre el cepillado dental, segun nivel de educacion de los padres
de familia de la IEI. 3048 “Santiago AntGinez de Mayolo” Lima 2021; con respecto al
conocimiento sobre el cepillado dental son muy regulares y pertenecen al nivel de educacion

secundaria.

- El conocimiento sobre el uso del hilo dental, segun nivel de educacién de los padres
de familia de la IEI. 3048 “Santiago Antinez de Mayolo” Lima 2021; con respecto a la
perspicacia sobre el conocimiento de los padres de familia del uso del hilo dental son muy

regulares y pertenecen al nivel de secundaria.

-. El conocimiento sobre el uso de colutorios, segun nivel de educacion de los padres
de familia de la IEL 3048 “Santiago Antiinez de Mayolo” Lima 2021, son muy regulares
con respecto al uso de colutorios, los padres que obtuvieron estos resultados pertenecen al
nivel de secundaria..

-El conocimiento sobre el uso de pasta dental, segun nivel de educacién de los padres
de familia de la IEI. 3048 “Santiago Antunez de Mayolo” Lima 2021, son muy regulares con
respecto al uso de la pasta dental, los padres que obtuvieron estos resultados pertenecen al

nivel de educacion secundaria en su gran mayoria.
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RECOMENDACIONES
Con el proposito de que se garantice un alto porcentaje de padres de familia con
conocimientos sobre higiene oral, se recomienda a las carreras de Odontologia del pais que,
a través de programa y proyecciones sociales sean extendidas no solamente a nivel de
estudiantes, sino, en coordinacion con la APAFA, hacia los padres de familia y llevar a
cabo charlas, talleres, campafas de difusion via redes sociales y técnicas del uso del
cepillado, hilo dental, colutorio y pastas dentales para una buena prevencién de
enfermedades buco dentales.

Hacer de conocimiento los resultados del presente trabajo de investigacion a la Direccion
de la IEI. 3048, planteandole la necesidad de crear un Departamento de Consultoria Dental,
para ello elaborar un proyecto con una proyeccion futura a ser reconocida por el Min. Salud
para su atencion permanente en la prevencion y solucion de enfermedades bucodentales
tanto de estudiantes como padres de familia.

Propiciar estudios similares en otras instituciones educativas para compaginar criterios y
unificar los mismos propoésitos para una atencion integral de salud bucal dentro de la
formacion integral del estudiante, llevando éste a la etiologia de las enfermedades
bucodentales considerando la alimentacion que es uno de los factores preponderantes para
una buena salud, en coordinacion y nexo entre los ministerios de Salud, educcién,
ambiental y de desarrollo e inclusion social.

- Los programas de sensibilizacion sobre la higiene oral deben ser paralelo entre estudiantes
y padres de familia aula por aula, para que el conocimiento que se imparte sea con el mismo
lenguaje y ser utilizados dentro y fuera de la institucion y se haga con efectividad para una
buena prevencion de las enfermedades bucodentales.

El objetivo principal futuro del presente trabajo de investigacion es elaborar un proyecto

para su incorporacion al Curriculo Nacional de Educacion como un taller o un area sobre
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higiene oral y debe ser presentado al Congreso de la Republica para su deliberacion,
aprobacion, publicacion y ejecucién, que debe ser asumido por el profesional Odontdlogo

en cada IE del pais.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento sobre higiene oral segun nivel de educacion de padres de familia de la IEI. 3048 lima 2020”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIAABLE

METODOLOGIA

PROBELEMA GENERAL

¢Cudl es el conocimiento sobre higiene
oral segln el nivel de educacién de los
padres de familia de la IEI, 3048 Santiago
Antulnez de Mayolo Lima 2021?

PROBLEMA ESPECIFICO

1.- ¢Cual es el conocimiento sobre el
cepillado dental segun nivel de educacién
de los padres de familia de la IEI 3048
“Santiago Antunez de Mayolo” Lima 2021?
2.- ;Cual es el conocimiento sobre el uso
del hilo dental segun el nivel de educacion
de los padres de familia de la IEI, 3048
“Santiago Antinez de Mayolo” Lima 20217
3.- ¢Cual es el conocimiento sobre el uso
de colutorio dental segin el nivel de
educacion de los padres de familia de la IEI,
3048 “Santiago Antiinez de Mayolo” Lima
20217

4.- ;Cuél es el conocimiento sobre el uso
de pasta dental segun el nivel de educacién
de los padres de familia de la IEI, 3048
“Santiago Antinez de Mayolo” Lima 2021?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento sobre higiene
oral segun nivel de educacion de los padres
de familia de la IEI, 3048 Santiago Antlnez
de Mayolo Lima 2021-

OBJETIVO ESPECIFICO

1.- Determinar el conocimiento sobre el
cepillado dental, segun nivel de educacion
de los padres de familia de la IEIl. 3048
“Santiago Anttinez de Mayolo” Lima 2021,
2.- Determinar el conocimiento sobre el uso
del hilo dental segun nivel de educacion de
los padres de familia de la IEl. 3048
“Santiago Anttinez de Mayolo” Lima 2021.
3.- Determinar el conocimiento sobre el
uso del colutorio segun el nivel de
educacion de los padres de familia de la IEI.
3048 “Santiago Antinez de Mayolo” n
Lima 2021.

4. Determinar el conocimiento sobre el
uso de pasta dental segin nivel de
educacién de los padres de familia de la
IEl, 3048 “Santiago Antinez de
Mayolo” Lima 2021.

El presente trabajo de
investigacion no
requiere de una
hipotesis por ser de tipo
descriptivo.

VARIABLE X

CONOCIMIENTO DE
HIGIENE ORAL
-Técnica del cepillado
-Uso de hilo dental

Uso de colutorio

-Uso de pasta dental

COVARIABLE

-Nivel de educacion

-METODO DE
INVESTIGACION: Método
cientifico

-TIPO DE INVESTIGACION:
Basica

-NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo

-DISENO DE
INVESTIGACION:

No experimental- descriptivo,
transversal.

POBLACION Y MUESTRA
-Técnica de muestreo
probabilistico de aleatoria simple
-Recoleccion de datos:

Técnica de encuesta.
Instrumento: el cuestionario
-Analisis de datos:

Programa Microsoft Excel v.
2016.

Programa estadistico Spss v. 24
El anélisis de datos a través de
una estadistica descriptiva con
tablas y graficos con frecuencia
medidas de tendencia central
(media) y tablas cruzadas.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variable

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

TIPOS DE VARIABLE

ESCALA/RANGO

ORAL

CONOCIMIENTO
DE HIGIENE

Es el entendimiento de las medidas
preventivas como el uso de cepillo
dental, hilo dental y los colutorios que
posibiliten el control de los factores que
desencadenan la enfermedad de la
caries dental.

Manual de

Normas Técnicas del MINSA

a.-Técnica del cepillado
b.-Uso del hilo dental
c.- Uso de Colutorios

d.- Uso de pasta dental

-Cualitativa

Muy bueno (91 - 100)
Bueno (71 - 90)
Regular (41 - 70)
Deficiente (00 - 40)

COVARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES TIPOS DE VARIABLE ESCALA/RANGO
NIVEL DE | Es la clasificacion de momentos por los | 1.- Sin Nivel
< cuales debe pasar una persona para | 2.- Nivel Inicial I
EDUCACION tener una calidad educativa y | 3.- Nivel Primario -Cualitativa
competitiva de manera cronolégica y | 4.- Nivel Secundario
secuencial. 5.- Nivel Superior. No
LEY DE EDUCACION 28044. Universitario
6.- Nivel Superior
Universitario.
SEXO Son un conjunto de peculiaridades que | -Masculino
definen a los seres humanos como _Femenino Cualitativa
hombre y mujer.
EDAD Es el tiempo transcurrido del ser | 18-—-28
humano desde su nacimiento hasta un 29 39 Cuantitativa
momento determinado.
40 -50

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLE DIMENSION | INDICADOR ITEM(PR | RESPU
EGUNTA | ESTA
)
USO CEPILLO -Determinar la importancia del uso de cepillo dental 1 b
en la higiene oral. 2 c
DENTAL -Determinar el tiempo de uso en cada cepillado dental 3 a
en la higiene oral. 4 c
-Determinar el conocimiento de la cavidad bucal en la 5 b
higiene oral.
CONOCIMIENTO -Determinar el ndmero de usos al dia del cepillado
DE HIGIENE dental en la higiene oral.
-Determinar cada que tiempo se debe cambiar el
ORAL cepillo dental en la higiene oral.
USO DE HILO -Establecer la frecuencia de uso de hilo dental en la 6 a
higiene oral. 7 b
DENTAL -Establecer el valor de uso de hilo dental en la higiene 8 d
oral. 9 c
-Establecer los momentos de uso de hilo dental en la 10 a
higiene oral.
-Establecer las consecuencias del mal uso de hilo
dental en la higiene oral.
-Establecer la importancia de uso del hilo dental en la
higiene oral.
USO DEL -Comprobar la importancia del colutorio en la higiene 11 c
oral 12 b
COLUTORIOS O -Comprabar la frecuencia de uso del colutorio en la 13 c
ENJUAGUES higiene oral. 14 b
BUCALES -Comprobar los momentos de uso del colutorio en la 15 a
higiene oral.
-Comprobar la funcion del colutorio en la higiene
oral.
-Comprabar la secuencia de pasos del colutorio en la
higiene oral.
USO DE PASTA -Fijar la importancia de uso de pasta dental en la 16 d
higiene oral. 17 b
DENTAL -Fijar las funciones de pasta dental en la higiene oral. 18 c
-fijar las consecuencias del uso excesivo de pasta 29 a
dental en la higiene oral. 20 d
-Fijar el contenido del agente limpiador de pasta
dental en la higiene oral.
-Fijar la cantidad de uso de pasta dental en la higiene
oral.
COVARIABLE | DIMENSION INDICADOR
SIN NIVEL 1
NIVEL INICIAL 2
NIVEL PRIMARIA 3
NIVEL 4
NIVEL DE SECUNDARIA
2 NIVEL SUPERIOR
EDUCACION | no >
UNIVERSITARIO
NIVEL SUPERIOR 6

UNIVERSITARIO

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 4: Instrumento de investigacion
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Odontologia

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE HGIENE ORAL
SEGUN EL NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES DE FAMILIA.

NIVEL DE INSTRUCCION: Sin nivel Nivel inicial Nivel
Primaria Nivel  Secundaria Nivel Superior no Universitario

Nivel Universitario

Edad: Sexo: | H M

Instrucciones: escucha cuidadosamente cada pregunta del presente cuestionario y responda

solo una alternativa que sera considerada correcta, para marcar con una (X)

Escala valorativa

1 2 3 4 5
Totalmente en Desacuerdo (DS)  Ni de acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo (TDS) desacuerdo (NDN) (DE) acuerdo (TDE)

N° DIMENSION 1: USO DEL CEPILLO DENTAL
TDS | DS | NDN | DE | TDE

1 | El cepillado dental elimina la placa y evita la caries dental

2 | El cepillado dental correcto debe realizarse durante dos minutos

Las partes importantes durante el cepillado de la boca son dientes,
lengua y encia

4 | El cepillado dental diario debe realizarse como minimo 3 veces al dia

El cepillo dental debe cambiarse con una frecuencia minima de tres
meses

N° DIMENSION 2: USO DEL HILO DENTAL
TDS | DS | NDN | DE | TDE

6 | El hilo dental debe utilizarse como minimo una vez al dia

El hilo dental es indispensable para sacar los restos de alimentos que
quedan entre los dientes
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El hilo dental debe ser utilizado después del cepillado dental

El uso inadecuado del hilo dental puede producir sangrado y
laceracion de encias

10

La importancia del hilo dental radica en remover los restos
alimenticios interdentales

NO

DIMENSION 3: USO DE COLUTORIOS O ENJUAGUES

TDS

DS

NDN

DE

TDE

11

Los colutorios o enjuagues son importantes porque impiden la
propagacion de las bacterias

12

El colutorio debe ser utilizado por lo menos dos veces al dia

13

Los colutorios deben ser utilizados después del cepillado dental

14

Los colutorios ayudan a eliminar los microorganismos de los dientes

15

Es importante hacer uso del enjuagatorio por toda la cavidad oral
durante 5 minutos, asimismo no enjuagarse la boca con agua después
de escupir el colutorio

NO

DIMENSION 1: USO DE PASTAS DENTALES

TDS

DS

NDN

DE

TDE

16

La importancia de la pasta dental reside en su contenido de flGor

17

La pasta dental previene la caries, la gingivitis, asi como la
estomatitis

18

El uso excesivo de la pasta dental genera manchas en los dientes

19

Las pastas dentales son consideradas agentes limpiadores ya que
contienen detergentes

20

La cantidad de pasta dental adecuada durante el cepillado dental debe
ser proporcional al tamafio de un guisante (arveja)
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Anexo 5: Ficha técnica

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

Nombre : Cuestionario sobre el conocimiento de higiene oral.

Autor : Bach. Laureano Filiberto Linares Cerdn. Lima — Peru.
Administracion - Individual o colectivo.

Tiempo : entre 30 a 45 minutos.

Objetivo : Determinar el conocimiento sobre higiene oral, segin el nivel de

educacién de padres de familia de la IET 3048 “Santiago Antinez de Mayolo”

Indicador : Conocimiento sobre higiene oral en padres de familia de educacion

primaria.

Valoracién de baremo: la escala de valores

(0 a 40) (D)DEFICIENTE
(41 a 70) (R)REGULAR
(71 a 90) (B)BUENO

(91 a 100) (MB)MUY BUENO

Confiabilidad: la confiabilidad del instrumento aplicando la ecuacién alfa de Cronbach un

resultado con un valor de 0.854
Aspectos Para Examinar: Este instrumento tiene 20 items que conforman una variable.
Conocimiento de Higiene Oral (1 a 20)

Campo de Aplicacion: Padres de familia de educacion primaria de la IET 3048 “Santiago
Antunez de Mayolo Independencia- Lima.
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Anexo 6: Carta de presentacion, solicitud y autorizacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Aio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Huancayo, 06 de abril del 2021

CARTA DE PRESENTACION
Senora:
Mg. ROSA E. NOLASCO LOPEZ
Directora

LE.I. N” 3048 “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”

Ciudad.-

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi cordial saludo a nombre
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes de la
ciudad de Huancayo que me honro en dirigir; asi mismo, presentar ante su

Despacho al Sr(a).:

LINARES CERON, Laureano Filiberto

Bachiller de la Escuela Profesional de ODONTOLOGIA, con cédigo de matricula
N® Fo3526F, quien por razones de ejecucién de Tesis titulado “CONOCIMIENTO
SOBRE HIGIENE ORAL SEGUN NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE LA I.LE.I. N° 3048 -LIMA 20207, solicito se le otorgue las facilidades
del caso para la aplicacién de encuesta virtual a los seitores padres de familia de
los estudiantes de los grados del nivel primario: 1°, 2°, 3°, 4°, 5°y 6°.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle mi distinguida
y particular deferencia.

Atentamente,

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CLENCIAS DE LA SALUD

mmﬁm

WECAND
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SOLICITA: AUTORIZACION.

SENORA MG. ROSA E. NOLASCO LOPEZ, DIRECTORA DE LA 1 E.I “SANTIAGO
ANTUNEZ DE MAYOLO” EL ERMITANO-INDEPENDENCIA- LIMA,

S.D.

Laureano Filiberto Linares cerén, Bachiller en Odontologia y profesor cesante de vuestra
institucion, con DNI. 06249481, domiciliado en la Coop. Virgen de las Nieves Mz E Lte.
21 Santa Anita; ante Ud., con el debido respeto me presento y digo:

Que, teniendo la necesidad de obtener ¢l titulo de Cirujano Dentista, he elaborado mi
Proyecto de Investigacion de Tesis titulado “CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE
ORAL, SEGUN NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA
IEL 3048-LIMA 2020". Y habiendo elegido con honor a vuestra institucion educativa,
me he permitido hacer el estudio correspondiente sobre el gran problema que aqueja a
nuestros nifios, padres de familia y la comunidad en general, son las enfermedades de la
boca; como: la caries, gingivitis, periodontitis y otros, que son enfermedades de origen
multifactorial, uno de ellos de mayor preponderancia es la falta de higiene oral; con
buenas practicas de sus elementos podemos optimizar la funcion de la boca en cuanto a
la masticacion, deglucion, fonacion y estética, de esta manera estariamos asegurando la
buena salud en general. Por esta razén, como conocedor de la realidad problemanca bucal
de los nifios, me preguntaba ;,por qué?, esta pregunta precisamente me dio la luz de ir al
origen, ;donde? Hacia los padres, jcudnto conocen sobre la higiene oral! Para que en base
a ello tomar las acciones preventivas a nivel profesional a través de las campafas
educativas y del Estado para que en el curriculo nacional incorpore un taller sobre la
higiene oral asegurando el futuro la calidad de vida de la familia.

Con este pequefio preambulo, solicito a Ud., a que s¢ me otorgue las facilidades
correspondientes, autorizandome la ejecucion de dicho proyecto, mediante la
coordinaciéon con los profesores de aula de nivel primaria, quienes contribuirdn como
nexo para ¢l contacto correspondiente con los padres de familia y asi aplicarles una
encuesta virtual por la misma situacion de pandemia en la que nos encontramos. =

Para dar mayor veracidad a lo expuesto adjunto la Carta de Presentacion de la decanatura
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes.

POR LO TANTO:
Ruego a Ud, sefora Directora acceder a mi peticion por ser de salud.

Lima, 8 de abnil de 2021.

inares ceron
249481
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ﬂ E B INSTITUCION EDUCATI_VA INDUSTRIAL N° 3048
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLOQ”
Av. Los Jazmines N° 385-El Ermitafo-Indepéndencia-UGEL02
Telf.: 522-2943 — Web: ie3048@hotmail.com

“Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Independencia, 20 de Abril del 2021

Sefior:
DR. WILLIAMS RONALD OLIVERA ACUNA
Decano de Facultad de Ciencias de la Salud

“Universidad Peruana Los Andes”

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para dar respuesta a su Carta de Presentacion del 06 de
Abril del 2021, en relacion a la solicitud para brindar las facilidades al Sr. Laureano
Filiberto Linares Ceron con DMNI: 06249481 y con codigo de matricula N° F03526F;
Bachiller en Odontologia, para que realice el Proyecto de Investigacion de Tesis titulado:
CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL, SEGUN NIVEL DE EDUCACION DE LOS
PADRES DE FAMILIA DE LA L.E.I N° 3048-LIMA 2020.

Asimismo, del parrafo anterior debo manifestar que el Sr. Laureano Filiberto, Linares
Ceron, se autoriza para que ejecute dicho proyecto, mediante la coordinacion con los
profesores de aula del nivel primaria, para la aplicacidn de la encuesta virtual a los sefiores
padres de familia de los estudiantes de los grados del nivel primaria: 1%; 29; 3°; 4% 5" y 6°, de
la Institucion Educativa a mi cargo, la misma que contd con mi conocimiento; se le brindara

las facilidades requeridas para tal efecto.

Atentamente,

Mg. ROSAE. NOLASCO LOPEZ
DIRECTORA
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Anexo 7: Confiabilidad y validez de instrumentos por 8 expertos
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LUNIWERSIDAL PERUANA OS5 ANDES
FACULTAD DE CIEMNCIAS DE LA SALUD

SCUELA FROFESIOMAL DE QODRDONTOLOGLA

I GEMNERALES

1.1 Apellidos v Wombres del Expartol I\{g Flor Santander R.Eﬂglﬂ'.‘l

12 Cargo o Institucion que lzbora: Docente -

1.3 MNombre dal Instrumente: CUESTIONARIO PARA MEDIE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE HGIENE ORAL. )
1.4 Autores del Instrumento  Laureano Filiberio LINARES CERON
Titulo del Proveete. CONOCIMIENTO SOBRE HIGIEME OFRATL SEGUN

NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES DE
FAMITIA DELATEL 3048, LINA 2020

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Inadecuadn | Peoo Adecundn | Muy
INDICADORES CRITERIOS o0 — 23 2 : LY
1. Claridad Estz2 formulzdo conun X
lenpuaje ademuado
1. Okjetividad Esta exprezado de acusrdo 2 w
1a hipotesis farmnlada
3. Actualidad Adecuade al avance de la X
ciencia v Ia ecnologia
4. Organizacién | EXiSte op2 organizacion <
logica
3. Suficisncia Comprende aspecto: de iy
cantidad v calidad
& Intencionalidad | Est2 deacnerdo para validar X
las variables de la hipotesis
7. Consistencia Esta bazsada en azpecto: X
teoricos Vo clentificos
2. Coheremcia Exista coberencia entra =
variahles, dimensiones &
indicadores ]
9. Mlastodologia La estrategia responda al X
- proposita de la hipotesis
El matrumento es adecuado N
10. Pertinencia parz el proposito de Ia
i imvestizacion

1 FROMEDIO DE VALORACION: Adecuado (31-75%)

1 OPINION DE AFLICAEILIDAD:
(.45 El instrumento puede ser aplicado. tal como esta elaborado.
{....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lima, 02 de Marzo del 2021 T
" Firms del Experto Informante
Womabre: Flor Santander Fengifo

DNIN® 41339249
Telafono M° 047146234
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L GENERALES

1 Apellidos y Nombees del Experio:Mg. Hospinal P Escajadillo Jane

12 Cargo o Institucstn que labora. Docente -

13 Nombee del lnstrumento. CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE HGIENE ORAL.

14 Awores del Instramento : Laureano Filiberto LINARES CERON
Tituio del Proyecto: CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL SEGUN

NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES DE

FAMILIA DE LA IEL 3048, LIMA 2020
YALIPACION DEL INSTRUMENTO
—— At e
m m e s A e
] T -_n_..aua_uu‘za..n_-s,
2. Obgetivided —— x
1 Actualided Per——n x
— i .ﬁmu_ %
3 Sufiwenos =—~--b x
6 Imsencronaisdad | e vt
7. Consistoncia - apmen X
F"ca-m “—-0 .
W T ———t———he
—— x
10 Perunencis @ pmphete s &

CX ) El matrumento puede ser apiscado. tal como ests claborado.
() El instrumento debe ser mejorado antes de st aphicado.

Lima. 25 de febrero de 2021
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UNIVERSIDAL PERUANA LOS AMIDES
FACULTAD DE CIEMNCIAS DE LA SALUD

ESCUEBRLA FROFESIONAL DE ODRDONTOLOGLA

L GENERALES
1.1 Apellidos v Hombres del Experto: Dfa. Poma Castillu, Lucia
1.2 Cargo o Institueién que labora: Docente -
1.3 NWombre dal Instrumento: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOERE HGIENE OEAL. i
14  Autores del Instrumento © Laureano Filiberto LINARES CERON
Titulo del Provecte. CONOQCIMIENTO SOBEE HIGIENE OFAL SEGUN

NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES DE
FAMITIA DETATET 3043 TINA 2020

VALIDACION DFL INSTRUMENTO

Inadecuada | Poco Adecundn | Muy
Adecundn Adecundn
INDICADORES CRITERIOS 00 — 25% 20— A0 A1 - T8 L
1. Claridad Estz formnlado conm X
lenguaje ademado
1. Objetividad Esta exprazado de acwerdo 2 X
12 hipotesis formulada
3. Actualidad Adecnado al avance de la W
ciencia v la tecnologia
4. Orgamizacién | Existe 2 organizacion <
logica
5. Suficiencia Comprande azpectos de X
czmiidad v calidad
6. Intencionalidad | Est2 de acuerde para validar W
las variables de Ia hipotesis
7. Consistencia Est2 basado en 2:pecto: W
tearicos v'o cientficos
2. Coherencia Existe coberencia entre X
variahle:, dimensiones &
indicadores ]
9. Matodeologia La estrategia responde al X
B proposito de la hipotesis
El mstrumento es adecuado <
10. Pertinencia parz el proposito de l2
imrestizacion

1 PROMEDIO DE VALORACION:

1 OFINION DE APLICABILIDAD:
() Elinstrumento puede ser aplicado. tal como esta elaborado.
(-...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lima  de fabrero del 2021 Lo
" Firma del Experto Informante

DMIM® 06711724
Teléfono 1M° 356532904
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UNIVERSIDAD PERUANA L OS ANDES

= = FACULTAD DE CIEMNCIAS DE LA SALUD
ESCUELA FROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
. DATOS GENERALES:
33, Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Cérdova Blanca Graciela
L2 Cargo o Institucion que labora: Docente
1.3. Nombre de Instrumento: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL.
1.4. Autores del Instrumento. Laureano Filiberto LINARES CERON.
1.5. Titulo del Proyecto: “CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL SEGUN
NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE LA IEl. 3048 LIMA-2020"
VALIDACION DE INSTRUMENTO
lNDlCAClONES CRITERIOS inadecuado :::Mo Adecuado ;A::(;mndo
00-25% 26-50% 51-75%
1. Claridad Esta formulado con un X
lenguaje adecuado
2. Objetividad Esta expresado de acuerdo a X
Ia hipétesis formulada
3, Actualidad Adecuado al svance de la X
ciencia y la tecnologia
el = X
5. Suficiencia Comprende aspectos de X
cantidad y calidad
6. Intencionalidad | Esta de acuerdo para validar X
las variables de la hipdtesis
7. Consistencia | Estd basado en aspectos X
tedricos y/o centificos
8. Coherencia Existe coherencia entre X
variables, dimensiones ¢ -
indicadores
9. Metodologia La estrategia responde al X
proposito de fa hipétesis
£l instrumento es adecuado
10. Pertinencia paca ol propleita de s
investigacion.

PROMEDIO DE VALORACION: 76 - 100%
OPINION DE APLICABILIDAD:

( X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esti elaborado.

(....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser apligaci

Lima, 26 de febrero def202

91

Teléfono N® 997937708.




UNNERSIDAL PERUANA OS5 AMDES
FACULTAL DE CIEMNCIAS DE LA SALUL)

ESCUELA FROFESIONAL DE ODONTOLOGLA

L GENERALES

1.1 Apellidos v Nombres del Experto: Velasquez Velasquez, Roxana Pilar

1.2 Cargo o Institucion que labora:

1.3 Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE HGIENE ORAL. )

1.4 Autores del Instrumento : Laureano Filiberto LINARES CERON

Titulo del Proyecto: CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL SEGUN
NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE LA IEL 3048, LIMA 2020

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Inadecuado | Poco Adecusdo | Muy
INDICADORES CRITERIOS Adecuado i Adecuado
O] - 25% 26 - 50 51-75% | 76~ 100
1. Clardad Esta formulade oon un X
lenguaje adecusdo
2. Objetividad Esta expresado de acoerdo a X
la hipdiesis formulada
1. Actualidad Adecuado al avance de la X
GEnci ki La [:Lw.lhgja
4. Orgamzacion Existe una organizacidn X
lorica
5. Suficiencia Comprende sspectos de X
cantidad y calidad
6. Intencionalidad | Esta de acverdo para validar X
las variables de la hipdiesis
7. Consistencia Estd basado en aspectos X
tedrcos yio cientificos
£, Coherencia Existe coherencia enire X
variables, dimensiones e
indicadores
Q. Ml.:iudu]ug:ia La estrategia responde al X
propésato de la hiphissis
El imstrumento & adecuado X
10. Pertinencia para el propsito de la
investigacin.

| PROMEDIO DE VALORACION: T5%

2 OPINION DE APLICABILIDAD:
( x) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lima, 20  de abril del 2021. E

Firma del Experto Informante
DML N= 11 18228

Especialidad: QODONTOLOMGLA
Teléfono N* 939181248
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIEMNCIAS DE LA SALUD

ESCUELA FROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

I, GENERALES

Il Apellidos y Nombres del Experto: ~44c.ts

12 Cargo o Institucién que labora; Cén

oo ?@a Clolsericn
 p Fobe Tetlon é’ﬁ/ﬂ’ubdd;z

13 Nombre del Instrumento: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE HGIENE ORAL.

14 Autores del Instrumento : Laureano Filiberto LINARES CERON
Titulo del Proyecto: CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL SEGUN

NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADRES DE
FAMILIA DE LA IEL 3048, LIMA 2020

Vv C DEL INSTRUMENTO
Inadecundo | Poco Adecsado | Muy
DOR ITERI Adecuado Adecuado
ks i - oo 00 - 25% 26 - 5% 51 75% | 76 100%
1. Claridad Esta formulado con un
lenguaje adecuado x
2. Objetividad Esta expresado de acuerdo a v
la hipotesis formulada
3. Actualidad Adecuado al avance de la ¥
ciencin y [a tecnologia
4. Organizacion Existe una organizacion X
1
5. Suficiencia Comprende aspectos de 7
cantidad y calidad
6. Intencionalidad | Esta de acuerdo para validar X
las variables de la hipotesis
7. Consistencia Fistd basado en aspectos X
tedricos ylo cientificas
8. Coherencia Existe coherencia entre
variables, dimensiones ¢
indicadores
9. Metodologia La estrategia responde al 7,
propisito de In hipotesis
El instrumento es adecundo
10. Pertinencia para el propdsita de Ia <
investigacidn.

| PROMEDIO DE VALORACION:
2 OPINION DE )A;LICABILIDAD:
(X

) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
(....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplica ;" 3

Lima, 20 de abril del 2021,
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Anexo 8: Prueba piloto

%

Casos

Valido
Excluido

Total

13 100,0
0 0
13 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Alfa de Cronbach

N de elementos

,854

20

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Alfa de Cronbach si

Correlacion total de el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item 1 72,46 101,769 124 ,856
Item 2 73,54 91,936 ,632 ,840
Item 3 73,08 95,577 416 ,848
Item 4 72,69 95,064 ,640 ,843
Item 5 73,77 90,026 ,639 ,839
Item 6 73,69 85,231 674 ,835
Item 7 73,15 92,308 ,530 ,844
Item 8 73,85 85,141 ,746 ,832
Item 9 72,92 95,910 ,283 ,854
Item 10 72,46 100,436 ,253 ,853
Item 11 72,69 98,897 ,322 ,852
Item 12 73,23 93,359 ,308 ,856
Item 13 72,69 94,564 ,683 ,842
Item 14 73,77 84,526 ,761 ,831
Item 15 73,23 93,859 ,480 ,846
Item 16 74,00 88,167 ,690 ,836
Item 17 73,00 95,333 324 ,852
Item 18 72,77 105,526 -,160 ,869
Item 19 12,77 98,526 ,298 ,852
Item 20 73,23 93,359 ,308 ,856
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Resultado de la prueba piloto.

N° EDA | SEXO | NIVEL DE EDUCACION RA | NI | CONOC. DE
D N HIGIENE ORAL
FICH M |[F[S [N|N [N |NSN |[NS |[GO |VE |M |R|B|MB
A N [I [P |S |U ) L
1 30 X X 69 B X
2 42 X X 64 B X
3 44 X X 62 B X
4 40 X X 69 B X
5 45 X X 68 B X
6 39 X X 62 B X
7 39 X X 63 B X
8 27 X X 68 B X
9 31 X X 60 B X
10 31 X X 70 B X
11 39 X X 70 B X
12 41 X X 69 B X
13 48 X X 7% A X
LEYENDA:

Sexo: M (masculino), F (femenino)
Niveles de educacion:

S.N. (Sin nivel), N.I. (Nivel inicial), N.P. (Nivel primaria), N.S. (Nivel secundaria) N.S.N.
U. (Nivel superior no universitario), N. S. U. (Nivel superior universitario)

Rango: Puntaje que ha obtenido segln el cuestionario de Likert.
Nivel: C: deficiente B: regular A: buena AD: muy buena

Nivel de conocimiento de higiene oral: M (malo), R (regular), B (bueno), MB (muy bueno)
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Anexo 9: Data de procesamiento de datos

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Odontologia

v |, [ SEX0 [ NIVELDEEDUCACION Tpan[ yj [CONOC.HIGIENE O
FicHA M| F |sN.|NI[NP|Ns| NN TS T co [VEL| M [R|B| MB
L | 3 X X 2| A X
2 | 47 X X A X
3 | 49 | X X |8 | A X
A X X 62 | B X

5 | 48 X X 67 | B X

6 41 X X 2 B X

7 | 34 | x X 61 | B X

8 | 45 | X X =1 g .

9 | 40 X ” e >
10 | 35 X X 70 | B X
1|33 X X 78 | A X
12 | 48 X X | 86 | A X
13 | 28 X X 7 A X
14 | 33 X X 75| A X
15 | 29 X X 2| A X
16 50 X X 68 B ™
17 | 38 X X 74 | A X
18 | 38 X X 70 | B X
19 | 43 X X 59 | B X
20 | 49 X X 64 | B X
21 | 32 X X 7% | A X
22 | 37 X X 72| A X
23 | 33 X ~ =5 >
24 | 28 X X 87 | A X
25 | 46 X X 67 | B %
26 | 41 X X 62 | B X
27 | 28 X X | 62| B X
28 | 40 | X ~ e >
29 | 35 X X 45 | B X
30 | 34 X ~ > >
31 | 30 X X 61 | B X
32 34 X X 58 B X
33 | 36 X X 54 | B X
34 | 54 X X 60 | B X
35 | 44 | X X 66 | B X
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62

69

69

66
63
61

62

64
64
65
64
63
69

66
65
70
67

56
72
66
63
65

68
62

69

69

68
52

66
75

61

62

57

71

60
64

64

63
75

67

68
66
68
70
60

46

38
48

39
43

34
34
37

42

45

47

32

39
30
33
30
43

32

30
40

38
42

45

39
50
25
43
42

40
40

48

32

28
46

34
42

42

39
39
37

43
28
44
32

45

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
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AD

64
61

69

67

66
57

71

69

69

65
72
61

64
62

63
64

67

69

75
72
72
66
65
62

66
71

65

72
66
59

70
67

75
69

69

67

65

92
83
67

72
70
58
67

45

43

45

34
29
32

25
34
24
42

31

43

37

42

35
4

43

43

31

25
31

36

39
43
43
35
27

23
43
37

43

42

35
35

38
29
28

48

22
46

27

25
48

43

81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
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LEYENDA:
Sexo: M (masculino), F (femenino)
Niveles de educacion:

S.N. (Sin nivel), N.I. (Nivel inicial), N.P. (Nivel primaria), N.S. (Nivel secundaria) N.S.N.
U. (Nivel superior no universitario), N. S. U. (Nivel superior universitario)

Rango: Puntaje que ha obtenido segun el cuestionario de Likert.
Nivel: C: deficiente B: regular A: buena AD: muy buena

Nivel de conocimiento de higiene oral: M (malo), R (regular), B (bueno), MB (muy bueno)
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Anexo 10: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIDAD DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debodamente infornmada'o de los objetivos, procedinuentos v ncsgos
haca mu persona como parie de la ivestigacion desominadn “Conocinmsento sobee
hgiene ol segiun nivel de educaciion & los padres de famiisa de la TE]T 3048 Lima 20217,
mediante Is flema de esie documento acopto participar voluntarinmente en ¢ trabajo que
s¢ 3tk llevando a cabo conducado por los investigadores respoasahles: “Hach Laurcano
Filiberto Limares Ceron™

Se me ha notficado que mi gamicipscion es Wtalmwente fve v voluntania v que aun
despuds de ivciada puedo rehusarme a responder cmlguiera de las peeguntas o decadir
suspender mi participecion en cualguier momento, sin que ello me ocasione magun
perjuicio. Asimismno, se me ba dicho gue mis respucsins & [as preguntas v aporics serin
absolutmmente comfidenciales v que fas conocerd s0lo ol oguipo du profesionales
involucradasos en In vestigacion; v se mwe ha mformado que se resguasdand mm identidad
o0 ha obtencion, claboracion y divulgacion del magenial producido.

Entiendo que los rescitados de s investigacion me serdn proporcionsdos $i los solicio y
que ndes las preguntas acerce 9ol estudio o sobee los derechos s participar en ¢l masmo
me serhn respondidas.

Limsa, 10 de mayo de 2020
(PARTICIPANTE)

Apelidos ¥ nombres Arquifige Vegs Pedvo
NYDNL 1015720

1. Hesporsable do lovestigacidn
Apetlidos y somdres. Linares Cordn Lawrcsss
Filbeno. ...

DNI N’NZMl

N de mmosz
Forest fikbenioti oo ..
Fuma )

L Ascsoria) dc
Apedlidas v somibres: MALCA HERNANDIEY DS
ROJAS SELENE

DN1 N 45338487
NY de welefonodcabelar SV 5S
Emwl. d snslcasiagia oda e
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Anexo 11: Declaracién de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Linares Cerdn Laureano Filiberto, identificado con DNI N° 06249481 egresado de la
escuela profesional de dontologia, vengo implementando el proyecto de investigacion
titulado “Conocimiento sobre higiene oral segun nivel de educacién de los padres de
familia de la IEL 3048, Lima 2020”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes seran preservados y seran usados tnicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacién expresa y documentada de

alguno de ellos.

Lima, 24 de octubre de 2020.

Linu%%’ Laureano Filiberto
Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAL PERLUANA LOS ANDIES
FACULTAD DE CIEMNCIAS DE LA SALUD

SCUELA FROFESIONMNA M O DO

L GENERALES

1.1 Apelhdes y Nombres del Experto:

12 Cargo o Institucion que labora:

1.3 MNombre del Instnomento: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE HGIENE ORAL.
14 Autores del Instrumento : Laureano Filiberto LINARES CERON
Titulo del Proyecto: CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL SEGUN

NIVEL DE EDUCACION DE LOS PADEES DE
FAMIIIA DE LA IEL 3048, LIMA 2020

VALIDACTION DEL INSTRUMENTO

Tredecsado | Paco Adecoado | Rhgy
Adecoade Adecoade
INDICADORES CRITERIOS W-15% | 26-30% | 51-73% | TE-100%
1. Clandad Esta formmlado caman
len=uaje adecnado
2. Objetividad Ezta axprezadoe de acuardo 2
1z hipotesis formalada
3. Actualidzd Adecuado al svance de la
ciencia v la tecnologia
4 Organizacion | Esdste m:a organizscidn
logica
3. Suficiencia Comprende aspectos da
canfidad v calidad
6. Intencionalidad | Esta de scusrdo pars validar
12z varizhles da 13 hipdtesis
7. Consistencia E:ta basado an szpectos
tedricos Vo centficos
3. Coherencia Existe coberenciz entre
varizbles, dimensiones &
indicadores
0. Metodelogia La estratezia vesponds al
proposito de la hipotesis
El instrumento es adecuado
10. Pertinencia paza &l propdeito dz la
investizacidn,

1 PROMEDIO DE VALORACION:

2 OPINION DE APLICABILIDAD:
{ ...J El ingtrumento puede zer aplicado, tal como esta elaborado.
{....) El instrumento debe ser mejorado antes de zer aplicado.

Lima, 20  de gbril de] 2021.
 Firma del Experto Informante
DML W

Espacialidad:
Teléfono W°
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Aplicacion del instrumento a los padres de familia que voluntariamente formaron parte del
estudio.

@O REDMINOTE 9
OO 48MP QUAD CAMERA

@O REDMINOTE 9
OO 48MP QUAD CAMERA
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@O REDMINOTE 9
OO 48MP QUAD CAMERA

Desalloro del cuestionario mediante el uso del dispositivo movil
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Desarrollando el cuestionario mediante la video llamada
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Comunicacion mediante video llamada con los padres de familia.
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