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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

La investigacion tuvo por Objetivo: determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre
higiene oral de los padres con el cepillado de los alumnos de inicial de la Institucion
Educativa N° 81608 “San José”, Distrito La Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La
Libertad, 2019. Metodologia: Enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal
y analitico. Nivel de investigacion es relacional, con disefio de investigacion no
experimental y correlacional. Muestra: Estuvo conformada por 102 alumnos de educacion
inicial y sus respectivos padres. Instrumento: Se obtuvo mediante la aplicacion de un
cuestionario para los padres; respecto a los alumnos se califico la utilizacion de la técnica
de cepillado, basandose en una lista de cotejo; Resultados: Se obtuvo lo siguiente respecto
al cepillado, se encontré un porcentaje de inadecuado del 72.5 % (74) y adecuado 27.5 %
(28) para 51 alumnos participantes, en relacion al nivel de conocimiento de higiene oral de
los padres se obtuvo un nivel malo 18.9% (14), regular 74.3 % (55) y bueno del 6.8% (5)
para 51 padres participantes. En el andlisis estadistico se utilizd el software IBM SPSS
aplicando el Test Chi cuadrado para variables que poseen categorias; Conclusion: Si existe
una relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral yel cepillado de

los alumnos de inicial.

Palabras clave: Conocimiento, Cepillado, Higiene oral.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the level of
knowledge about oral hygiene of the parents and the brushing of the initial students ofthe
educational institution No. 81608 "San José", La Esperanza District, Trujillo Province, La
Libertad Department, 2019. Study Methodology Quantitative, observational, prospective,
transversal and analytical approach. Research level is relational, with a non-experimental
and correlational research design. Sample: It was made up of 102 initial educationstudents
and their respective parents. Instrument: it was obtained through the application of a
questionnaire for parents; Regarding the students, the use of the brushing technique was
qualified, based on a checklist; Results: the following was obtained regarding brushing, a
percentage of inadequate 72.5% (74) and adequate 27.5% (28) was found for 51
participating students, in relation to the level of knowledge of oral hygiene of the parents, a
level of bad 18.9 %(14), regular 74.3% (55) and good 6.8 % (5) for 51 participating parents.
In the statistical analysis, the IBM SPSS software was used,applying the Chi-square test for
variables that have categories; Conclusion: there is a relationship between the level of

knowledge of parents about oral hygiene and the brushing of initial students.

Keywords: Knowledge, Brushing, Oral hygiene
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que las patologias bucodentales, siendo
no transmisibles son las mas frecuentes, segun estudio realizado en el 2016 relacionada a la
carga mundial de morbilidad, indica que las patologias bucodentales la padecen, la mitad de
la poblacion mundial; siendo la caries la afectacibn mas prevalente en los dientes
permanentes, sobre todo en paises de escasos recursos economicos. Se estima que cerca de
medio millén de nifios padece de caries en sus dientes temporales (dientes de leche). !

En el Perq, la prevalencia de enfermedades de la cavidad oral y caries dental es muy alta,
siendo uno de los 12 principales problemas de salud en el pais. Segin un estudio
epidemioldgico que se realizé a nivel nacional en el 2014 — 2017, indica que la caries dental
tiene una prevalencia de un 90, 4 %, con respecto a otras patologias.? Para mejorar la salud
bucal en los nifios, dependerd de modificar programas y politicas publicas en cuanto a la
salud oral, la mayoria de enfermedades orales comparten factores de riesgo modificables
(influenciadas por habitos, comportamientos y estilos de vida), estos factores incluyen que
la poblacion cuente con conocimiento ya que es el primer paso para una buena higiene oral,
ya que impacta de manera positiva en su salud bucodental, siendo éste primordial para su
bienestar y una buena salud en general a lo largo de sus etapas de vida.l?

Para lograr una buena educacion oral, ademéas del conocimiento, es necesario integrar el
esfuerzo y la motivacion, tanto de padres de familia, parientes y odontélogo.®

Es importante investigar cudnto conocen los alumnos sobre higiene oral, dado que este
conocimiento y su practica, genera en la etapa infantil el habito que perdurara a lo largo
de su vida; ademas en esta etapa de vida, es donde existe mayor incidencia de tener una salud
oral adversa. Porque permiten dar un mayor alcance a las personas encargadas de la

formacion del menor; siendo uno de ellos, los docentes que se pueden apoyar de estos



estudios para la elaboracion de estrategias educativas, que promuevan la higiene oral y la
formacion de habitos de salud oral. *

Por lo anteriormente expuesto se formuld el siguiente enunciado del problema de
investigacion ¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres
con el cepillado de los alumnos de inicial de la Institucion Educativa N° 81608 “San José”,
¢Distrito La Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad, 2019? Asimismo, se
plante6 como objetivo general: Determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre
higiene oral de los padres con el cepillado de los alumnos de inicial de la Institucion
Educativa N° 81608 “San Jos¢”, Distrito La Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento
La Libertad, 2019. Por otro lado, los objetivos especificos planteados fueron: Determinar el
nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres de los alumnos de inicial de la
Institucion Educativa N° 81608 “San José”, Distrito La Esperanza 2019 y evaluar la correcta
utilizacion de la técnica de cepillado de los alumnos de inicial de la Institucion Educativa
N°81608 “San José¢”, Distrito La Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad,
20109.

La justificacion del estudio esta dada por su relevancia social, ya que los resultados y su
aporte, beneficiara a profesionales y estudiantes de odontologia, ademas, brinda nivel de
conocimiento sobre la higiene oral de los padres con respeto al cepillado de los alumnos. Asi
mismo, beneficiara a los padres de familia y/o tutores de los menores, ya que con los
resultados y recomendaciones podran tomar medidas preventivas que mejoren no solo
higiene oral en los nifios, sino también la técnica de cepillado de los mismo; contribuyendo
a una mejora en su calidad de vida. Asi también, los resultados de este estudio buscan
mejorar y tomar conciencia los padres de familia y los nifios, para darles una éptima calidad

de vida, partiendo de un punto principal que es la prevencion.



La investigacion aporta valor tedrico, ya que logré generalizar los resultados obtenidos a
nociones mas amplias; del mismo modo sugiere ideas y recomendaciones a tener en cuenta,
el cual servird como antecedente a futuros estudios. Posee utilidad metodoldgica,ya que se
empled un instrumento en base a indices establecidos por la OMS, el cual fue adaptado,
validado y ajustado en cuanto a las variables de estudio; este instrumento fue de gran ayuda
metodoldgica para la recoleccion de datos para la investigacion; del mismo modo
permite que otros investigadores puedan adaptar y emplear el instrumentoa sus
investigaciones.

Se justificd aplicar el instrumento de evaluacion porque a través del conjunto de preguntas
que contiene se obtuvo la informacidn sobre el nivel de conocimiento en higiene bucal de
los padres de familia.

La investigacion se realizo en las instalaciones de la Institucion educativa inicial N°81608
“San José”, Distrito La Esperanza 2019, se evaluaron a 102 padres y nifios. Los resultados
permitieron determinar a la correcta utilizacion de la técnica de cepillado, se encontré un
porcentaje de inadecuado del 73.5 % (74) y adecuado 27.5 % (28) para 51 alumnos
participantes de inicial, en relacion al nivel de conocimiento de higiene oral de lospadres se
obtuvo un nivel malo 17.6 % (18), regular 66.7 % (68) y bueno del 15.7 % (16) para 51
padres participantes.

La investigacion consta de tres apartados principales, el primero inicio con la introduccion,
que incluye el enunciado del problema, los objetivos; justificacion; revision de la literatura
y la hipdtesis de investigacion. Seguido la metodologia estableciendo el tipo, nivel y disefio
de investigacion, poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables; técnica y
principios éticos. Finalmente se presento los resultados mediante en tablas y graficos cada

uno con su interpretacion, el analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Internacionales:

Ferreira et al, * (Paraguay 2016) “Salud bucal en preescolares y nivel de conocimiento
sobre higiene bucal de sus madres, en escuelas publicas y privadas de San Lorenzo,
Paraguay”. El Objetivo: Interrelacionar el estado de salud bucal en preescolares y el nivel
conocimientos de higiene bucal que tienen sus madres, segun asistan a escuelas publicas o
privadas de la ciudad de San Lorenzo, Paraguay en el afio 2012, Metodologia: Estudio
transversal llevado a cabo en nifios de 4 a 5 afios. Instrumento: Para evaluar el conocimiento
se realiz6 una encuesta con 7 preguntas cerradas. El examen clinico de los nifios se efectud
en condiciones estandarizadas. Las escuelas se seleccionaron por muestreo probabilistico y
los sujetos en forma consecutiva. Los Resultados: Fueron evaluados 221 nifios en 8
escuelas. La participacion fue del 57%. Elindice ceo-d fue de 2,54 (DE=3,72) para escuelas
privadas y 3,02 (DE=4,10) paraescuelas publicas. El tipo de escuela al que asiste el nifio y
el conocimiento de la madre presentaron asociacion estadisticamente significativa.
Conclusiones: En las escuelas publicas existe un nivel de salud bucodental mas bajo y un
menor nimero de madres con alto conocimiento, mientras que en las privadas el menor

ndmero tiene conocimiento medio.

bineda C.° (Ecuador 2016), “Conocimiento sobre higiene oral en padres y madres de
familia y su relacion con el nivel de caries en individuos de 6 a 8 afios de edad de la Unidad
Educativa Municipal “Eugenio Espejo”. El Objetivo: fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos sobre higiene bucal en madres y padres de familia de una Unidad
Educativa en un grupo determinado, y asociarlo con el nivel de caries de sus representados,
Método: el sistema ICDAS. Los Resultados demostraron que no existio relacion entre las

variables estudiadas y que la mayoria de los colaboradores tenian un nivel de conocimiento



regular. Conclusion: siendo las méas comunes las de codigo 1 (primer cambio en el esmalte
seco) y cédigo 2 (cambio en esmalte himedo.

Gurunathan D,® (India 2018) Conocimiento, actitud y préactica de las madres con respecto
a la higiene bucal de los nifios de la escuela primaria en Chennai, Tamil Nadu, India. El
Obijetivo: evaluar la influencia de la educacién de los padres en el conocimiento, la actitud
y la practica de las madres con respecto a la salud bucal de los nifios de primaria en Chennai.
Tipo de estudio: observacionaldescriptivo de corte transversal con componente analitico en
el que se incluyeron a todoslos estudiantes, Método: La recoleccion de datos se realizd
mediante un cuestionario autoadministrado de 15 elementos entre 465 padres de nifios en
edad preescolar en Chennai. Los datos fueron sometidos a analisis estadistico mediante
frecuencia de respuestas y prueba de chi-cuadrado (p < 0,01). Resultados estuvo constituida
por 432 madres que participaron del estudio, 150 (35%) han cursado hasta el nivel escolar y
282 (65%) tienen diplomatura/grado. Conclusion: Las madres graduadas son mas
conscientes de la importancia de la salud bucal en los nifios, el tratamiento de la caries dental
y la técnica de cepillado que las madres con escolaridad.

Nacionales:

Ayala J, ” (Lima 2018). “Conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre salud
bucal en relacion con el estado de higiene bucal de los nifios de 3 a 5 afios del 1.E.P. Juan
Espinosa Medrano Lima 2016. Objetivo: es determinar la relacion entre nivel de
conocimiento, actitud y practicas de las madres sobre salud bucal con el estado de higiene
bucal de los nifios de 3 a 5 afios. Tipo de estudio: fue analitico, observacional, transversal y
prospectivo; Método: fueron 51 nifios, selecciondndose por un muestreo probabilistico. La
comprobacidon de hipdtesis fue mediante las pruebas: tau b de kendally Chi cuadrada, para

un p <0,05, con un 95%de confianza. Resultados: El estado de la higiene bucal de los nifios



en estudio, en un 72,5% (37) fue de nivel regular. El nivel de conocimiento de la muestra
fue aceptable 72,5% (37). El tipo de actitudes fue favorable [84,3% (43)], y las précticas
fueron pobres [60,8% (31)]. Se hall¢ relacion entre el nivel de préacticas de las madres sobre
salud bucal y el estado de higiene bucal de los nifios [taub de kendall =0,347 y p = 0,020)].
Conclusion: No hubo relacién entre el nivel de conocimientos de las madres sobre salud
bucal, de las actitudes de las madres con el estado de higiene bucal de los nifios en estudio,
por lo que se aceptd la hipétesis nula. Se concluye que existe relacién entre las practicas de
las madres sobre salud bucal y el estado de higiene bucal de los nifios en estudio, aceptandose

la hipotesis de investigacion.

Fabian Y, Nolasco N, 8 (Huanuco 2018). “Asociacion entre el comportamiento observado
sobre el cepillado dental de los nifios y padres con la condicion de salud oral de nifios pre-
escolares”. Objetivo: es determinar la asociacion entre el comportamiento observado sobre
el cepillado dental de los nifios y padres con la condicidn de salud oral de nifios pre escolares
del sector de Llicua del Distrito de Amarilis — Huanuco. Para lo cual se realizé un estudio
de Tipo de estudio: analitico observacional con un muestreo de tipo no probabilistico segun
criterios de inclusion y exclusion, Método: llegando a observar un total de 20 nifios con
sus respectivos padres. Resultados: Se encontré que no existe asociacion entre el
comportamiento observado sobre el cepillado dental de los nifios y los padres tau-b de
Kendall para correlacion (p=0.791); y si se encontrd asociacion entre el comportamiento
observado sobre el cepillado dental de los nifios y la condicion de salud bucal, realizada la
prueba estadistica de Chi cuadrado para el indice de caries ceod (p=0,020) y el indice de
higiene oral simplificado (p =0,006). Conclusién: Se encontrd que no existe asociacion
entre el comportamiento observado sobre el cepillado dental de los nifios y los padres tau-b

de Kendall para correlacién (p = 0.791); y si se encontrd asociacion entre el comportamiento



observado sobre el cepillado dental de los nifios y la condicion de salud bucal, realizada la
prueba estadistica de Chi cuadrado para el indice de caries ceod (p =0,020) y el indice de
higiene oral simplificado(p = 0,006). Existe asociacion entre el comportamiento observado
sobre el cepillado dentalde los nifios y padres con la condicion de salud oral en diferente

medida.

Rojas F, ° (Lima 2017). “Cepillado dental de 1 a 11 afios seglin la Encuesta Demogréafica y
de Salud Familiar a nivel nacional, Perd, 2017”. Objetivo: Determinarlos habitos de
cepillado dental de 1 a 11 afios segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar a nivel
nacional, Perd, 2017. El estudio fue de Tipo de estudio: transversal, observacional,
descriptivo y retrospectivo. Método: Se utilizaron la base de datos obtenidas por la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2015. Las variables del estudio fueron
habitos de cepillado oral, departamento, espacio geogréfico, region natural, quintil de
riqueza. Se realizé un analisis descriptivo y variado con la prueba de Chi-cuadrado, para
los resultados se construyeron tablas y mapas. Resultados: Obteniendo a nivel nacional
segun la encuesta ENDES, la mayor prevalencia de experiencia de cepillado fue de
87.8%(n=37639) con una diferencia de 12.2% (n=5222), que indica no cepillarse los dientes,
la mayor prevalencia de habito de cepillado diario fue de 84.1% (n=31636) y un 15.9%
(n=31636), que indica no tener habito diario de cepillado dental, ademés se obtuvo que la
mayor prevalencia de frecuencia de cepillado diario de 3 a més veces al dia fue de 41.2%
(n=13031) y los que sblo se cepillaban una vez al dia presentaron una prevalencia de
19.0% (n = 6019). Conclusion; que la mayoria de nifios de 0 a 11tienen un habito diario

de cepillado dentalsegin la ENDES en el Per( afio 2015.



Zalon A, 1° (Lima 2018). “Nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal en los
nifios preescolares de 05 afios de la institucion educativa inicial 005 en el Distrito de San
Martin”. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal en
los nifios preescolares de 05 afos. Es un Tipo de estudio: observacional, prospectivo y
transversal, Método: conformada por nifios de 3 a 5 afios de edad y los padres/cuidadores
que acepten en participar en dicha investigacion. Se emple6 una muestra que estuvo
conformada por 86 padres de los nifios preescolares de 05 afios, el cual fue elegido en forma
no aleatoria por conveniencia, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion. Los
Resultados: mostraron que el nivel de conocimiento de los padres sobre salud bucal en los
nifios preescolares es Regular, donde la madre tiene mayor predominio con un nimero de
31, un porcentaje de 36 % y con menor predominio el padre con un nimero de 9, un
porcentaje de 10.5 %. Conclusion: que el nivel de conocimiento de los padres sobre salud
bucal en los nifios preescolares es Regular.

Locales:

Rojas A, 1! (Trujille 2018). “Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en madres
de nifios de 6 — 11 afios de la Institucion Educativa Miguel Angel Buonarroti de El porvenir,
2018”. Objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre habitos de
higiene oral en madres de nifios de 6-11 afios. Tipo de estudio: observacional,
descriptivo y de corte transversal. Método: Los datos recolectados fueron obtenidos
mediante encuesta aplicada a 90 madres de familia, se ingresaron y ®analizaron mediante
el software SPSS 23, se utilizd estadistica descriptiva para elaborar tablas de frecuencia
sobre habitos de higiene oral si es bueno, regular y malo. También se realizd un analisis
variado en la cual se utilizo la prueba chi cuadrado. Resultados: muestran que la mayoria
de madres de nifiosde 6 a 11 afios es de un nivel regular (50%); Conclusion: la covariable

de estudio edad no tiene una influencia significativa en el nivel de conocimiento sobre



habitos de higiene bucal, a diferencia del covariable grado de instruccion que si muestra

una influencia significativa en el nivel de conocimientos de estos habitos.



2.2.  Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. El conocimiento
Se denomina conocimiento al cumulo de entendimiento, cantidad y
atributos para adquirir un saber en una persona, es la fusién o la mezcla
de componentes colectivos del saber y de practicas empiricas adquiridas
en el tiempo, que guia una determinada conducta frente a un problema. 12

Clases de Conocimiento

El conocimiento la podemos clasificar de la siguiente manera:

e Cotidiano: es la acumulacién de conocimiento, a través de experiencias
reales vividas diariamente a lo largo de la vida de una persona y que le
permite trasmitir a otras generaciones. *2

e Técnico: es el conocimiento que se obtiene a través de la practica en
determinados problemas semejantes, permitiendo conocer una respuesta
dada.

e Empirico: es el conocimiento que se obtiene a través del azar y se le
conoce también como popular o vulgar. 4

e Cientifico: es el conocimiento que puede ser medido, comprobado y

sustentado a través de evidencias.
2.2.2. Salud bucal

La salud bucal es definida, como la ausencia de cualquier patologia en la

lengua,maxilares, dientes y mucosas de la boca.

El objetivo de la salud oral es crear las herramientas necesarias en las
personas para que puedan reconocer y lograr satisfacer sus carencias de salud,

adaptandose al cambio que conlleva alcanzar formas de vida mas saludable

10



2.2.3.

con la aceptacion de una cultura de cuidado y prevencion de la salud oral. 16

La prevencion en salud oral, busca controlar las causas que derivan en las
diversas enfermedades orales. Una de las maneras mas efectivas de salud oral
es la prevencion de la placa bacteriana, la misma que se logra aplicando una
oportuna higiene bucal, para eliminar la ocupacion microbiana, logrando de
esta manera prevenir el crecimiento y/o aparicion de lesiones cariosas y una

pérdida de insercion dental. 1°

La previsién en salud oral, ha cobrado empuje gracias a las investigaciones
realizadas que demuestran que las enfermedades bucodentales son
ocasionadas por infecciones generadas por bacterias. Estas investigaciones
han logrado un mayor interés en la salud bucal, que se ve reflejado en nuevos
planteamientos de prevision y tratamiento para las diferentes patologias
dentales. ** El enfoque de disminuir las enfermedades, mediante un conjunto
de acciones que menguan las causas de riesgo es lo que se denomina
prevencién, cuyo objetivo es crear posiciones favorables que permitan

rechazar la enfermedad, evitando la presencia de patologia.

Prevencion odontoldgica

La prevencion es el conjunto de acciones, que tienen como objetivo evitar
que determinada enfermedad o padecimiento se inicie. Ha sido aplicable en
el periodopatogeénico del proceso de la enfermedad, es decir, cuando aun no
se ha desarrollado la interaccion del factor de riesgo con el huésped.'’ La
prevencion aplica métodos y difunde factores de proteccién para reducir el

riesgo de la enfermedad a los individuos sanos o aparentemente sanos. 8

11



2.24.

En la prevencion se despliegan las circunstancias tanto politicas, como socio
— econdmicas y bioldgicas favorables para generar las herramientas
necesarias para un ambiente propicio donde el huésped pueda resistir y logre
conservar la salud. La prevencion de enfermedades bucales tales como
prevalentes (caries dental,enfermedad periodontal y mal oclusiones), que
pueden ser facilmente aplicados por los odontélogos y pacientes son: ’

e Educacion especifica individual.

e Higiene Oral

Educacion

La educacion es la trasmision de conocimientos relacionados a un tema y
tiene como fin hacer que las personas cambien sus habitos, costumbres,
condiciones perjudiciales, que causen enfermedades. En odontologia la
educacion de la salud bucal, ya sea dirigida a escolares, grupos especiales
(madres y nifios) y la poblacidn en general, tiene como finalidad dirigirse con
un cambio de comportamiento, haciendo que acepten positivamente, crear
habitos de buena higiene bucodental, con el uso correcto de los cepillos,
pastas y enjuagues bucales, asi como también de dispositivos tradicionales,
como la seda dental. Crear cambios en los habitos dietéticos y la aceptacion

a la consultaodontoldgica. °

Tipos de educacion que se puede aplicar son:

Educacion directa: es la mas tradicional y se le aplica por medio del
contacto personal entre el educador y el educando. Se realiza mediante la
utilizacion de material didactico, se basa en la explicacion, modelizacion y

pretende lograr un proceso de transferencia de la responsabilidad. *°

12



2.2.5.

Educacion indirecta: este tipo de educacion se caracteriza porgue no existe
contacto personal entre el educador y el educando, es decir la informacion se

la trasmite a través de medios de comunicacion (television, radio, etc. *°

Uno de los objetivos que la educacidn inicial pretende lograr es la autonomia
e independencia en los nifios y las nifias, pero no solamente con temas
tedricos y actividades repetitivas, busca cada vez innovacion y que se logre
a traves de las experiencias vivenciales y exploracion, la formacion de
habitos saludables, creando un vinculo con la familia por ser el primer
espacio desde donde se inculca saberes, valores, modales, tradiciones y
costumbres, al contrario de la escuela, que es un espacio donde serefuerza

todos estos conocimientos a través de la aplicacion de diferentes estrategias.

19

Higiene oral

Para lograr una buena salud bucal, es necesario y decisivo contar con una
adecuada higiene oral, este habito permite lograr una éptima salud en
general, ademas de una mejor condicion de vida. La placa bacteriana o
biofilm oral, es una compleja agrupacion de bacterias que crece
habitualmente en el area dental, que de no ser controlada a traves de impedir
que se organicen, provocan enfermedades bucales, cambiando la flora

bacteriana (de bacterias Gram-positivas a Gram-negativas). %

La salud bucal que se logra a través de la higiene oral, mantiene eficazmente
la prevencion de contraer enfermedades bucales, especialmente dos de ellas

que son recurrentes en la boca, la caries y la patologia periodontal. Desde

13



2.2.6.

que uno nace, la cavidad bucal esta propensa a recibir diversos
microorganismos y el no tener dientes no es impedimento de ello,
posteriormente estos microorganismos (bacterias), se posicionaran
persistentemente sobre toda el area de los dientes y encias, creando la placa
bacteriana, estas bacterias producen acidos (utilizando azucar) para
deteriorar el diente, provocando la caries y la enfermedad periodontal, que
con la inflamacion de las encias destruye el tejido y en consecuencia la

pérdida del diente. 2
Importancia de la salud bucal en los padres

La caries dental puede presentarse con signos de dolor, cuya magnitud no
solamente depende de los alimentos, también de tratamientos no
terminados, abandono escolar, entre otros, que generan una mala calidad de

vida. 1°

La educacion de los nifios en salud bucal, se inicia en los hogares y los
padres son quienes tienen un papel importante en su desarrollo emocional,
apoyandolos a sobrellevar posibles enfermedades y tratamientos que puedan
presentar en su crecimiento; asi como los costos de su salud. Es primordial
que los padres tengan educacién en salud bucal, para trasmitirles a sus hijos
desde temprana edad, la importancia de adquirir buenos habitos para

prevenir enfermedades de salud bucal.
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2.2.7.

El impartir conocimientos a un nifio, contribuye en su conducta posterior
frente a su salud bucal, esa influencia es impartida por los padres en la vida
de un nifio de forma relevante, los tutores también ejercen esa influencia,
que de manera conjunta deben establecer mejoras en el proceso de

ensefianza a los nifios. %

Los elementos de apoyo que transforman los métodos de ensefianza en
estos tiempos,son los juguetes educativos, que mediante el juego impulsan
el proceso de aprendizajeen los nifios. La educacion mediante la diversion
puede variar de tal forma que puede serasimilado por profesores y padres,
permitiéndoles asistir a los nifios en su proceso de aprendizaje,
desarrollando habilidades para la vida diaria y su futuro laboral y
profesional, sin dejar de lado el desarrollo de habitos de higiene oral para el

cuidado de su salud. %
Cepillado de dientes

La practica cultural del cepillado diario es una de las acciones mas
importantes para controlar el desarrollo de enfermedades bucales. El
cepillado cumple la funcion primordial de desorganizar la placa bacteriana
0 biofilm, mediante esta accion mecanica se impide que las bacterias
produzcan acidos como producto del metabolismo bacteriano y que incurre
finalmente en un dafio de tipo quimico hacia las capas externas de los
dientes, comUnmente conocido como caries, asi mismo evitar la

aglomeracién de bacterias entre el espacio encia y diente lo cual

desencadena un proceso inflamatorio de la encia o gingivitis. %

La placa bacteriana o biofilm presenta una textura blanda, de coloracién
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blanco- amarillenta y alta viscosidad, otorgandole la capacidad de adhesion
a los dientes, encias y lengua. Esta conformado por bacterias, saliva y restos de
alimentos propios del primer mecanismo alimenticio; la densidad poblacional
de las bacterias subyacente a la placa bacteriana esta vinculada a los habitos
alimenticios y a la frecuencia de la higiene bucal. Se tiene evidencias que el
método mas eficiente para la remocion de la placa bacteriana es el cepillado,
el cual debe ser realizado de la forma y frecuencia correcta para garantizar
la higiene oral; sustancias complementarias como enjuagues bucales, seda
dental y dentifricos hacen sinergia con el cepillado para asegurar el

mantenimiento de la salud bucal. %

2.2.8. El cepillado de dientes en nifios

Para mantener la inocuidad de la placa bacteriana en las diferentes etapas del ser
humano, es crucial inculcar una disciplina de higiene en el nifio o nifia, cabe
mencionar que esta responsabilidad esta asignada a los padres del neonato. Los
padres deben saber que antes de la erupcion dentaria es preciso realizar la higiene
bucal de la formasiguiente: cubriendo el dedo indice con una gasa humeda y se
limpia al menos 2 veces aldia, en las zonas de mayor contacto como: encias, lengua,
cara interna de las mejillas y paladar; con la aparicion del primer diente
aproximadamente a los 6 meses de vida se debe dar inicio al cepillado, teniendo en
cuenta las caracteristica idoneas del cepillo, éste debe ser de cerdas suaves y con la
utilizacion de una minima cantidad de pasta de dientes. ¥’

Es de vital importancia que los padres inculquen el habito de la higiene bucal; para
lo cuallos nifios y nifias deben seguir una serie de requisitos para la correcta

realizacion del cepillado: seguir correctamente las 6rdenes de imitacion de movimientos
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motores finos simples y sostener firmemente el mango del cepillo, tener en cuenta
que dicha accion se logra a partir de los tres afios aproximadamente. 24

Diferentes fuentes bibliogréaficas recomiendan que los movimientos de cepillado se
ensefian en forma secuencial, manteniendo un orden l6gico, de preferencia realizado por
un instructor en vivo y que posea simpatia y carisma para la atraccion de los nifios y
nifias (familiar, profesor, hermanos u otra persona significativa) en reemplazo de los
modelos clasicos de arcadas dentales (macro modelos); de esta forma se obtienen
mejores resultados, realizando movimientos en paralelo con el instructor, de preferencia
realizar la ensefianza frente a un espejo en el cual el instructor y el nifio/nifia se
encuentren a la misma altura, esta forma sirve como retroalimentacion visual y se

complementa con la correcta postura, hasta que se logre o se realice correctamente. 2

2.2.9. Elcepillo de dientes

Es un instrumento manual 0 mecanico, que en la actualidad son muy accesibles, siendo la
mayoria de cepillos elaborados Gnicamente con componentes sintéticos, presentan en su
presentacion ademas cerdas o filamentos de nailon. El cepillo de dientes manual para una

correcta higiene oral, tiene las siguientes caracteristicas. 2*

e Presenta diferente presentacién (mango) en relacion a la edad y maniobra al
momento del cepillado.
e Presenta diferente presentacion (cabeza) en relaciéon al tamafio de la boca

delusuario.

e Presenta cerdas de nailon o de poliéster, cuyo extremo superior esredondeado,
con un didmetro inferior a 0,23 mm o 0,009 pulg. Presenta cerdas suaves

aceptadas por las normas industriales internacionales (1SO).
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e Presenta cerdas que favorece que la placa bacteriana sea eliminada en espacios

interproximales. %

2.2.10. Partes del cepillo Dental

e EI mango: esta parte inferior del cepillo estd fabricado de acrilico y
polipropileno, entre otros materiales. Su forma debe brindar comodidad al ser
tomado por la mano, seguridad dada por el espesor adecuado que permita
estabilidad y control al ser sujeto. Una adecuada flexibilidad permite aplicar
determinada fuerza a los dientes, al momento de realizar el cepillado. %

e La cabeza o cabezal: es la parte superior del cepillo, cuyo tamafio debe ser
adecuado para lograr un mayor alcance y efectividad dentro de la boca, asi como
también; una buena cobertura del total de la dentadura sin ser minucioso. El
tamafio ideal para un adulto, es de 2,5 cm de largo y para un menor se considera

ideal 1,5 cm. %

e La cerda o filamento: se elaboran en la actualidad de nailon o de poliéster, que
son polimeros cuya caracteristica es ser inerte y presenta una buena capacidad de
soporte quimico. Existen diferencias entre estos polimeros, el nailon tiende a tener
un menor desgaste, debido a su condicion antiestatica es mas profilactico a
diferencia del poliéster. Estos filamentos forman la cresta del cepillo en un
nimero de 45 a 60 unidades formadas entre 3 o 4 hileras, cuyos diametros
dividen al cepillo en tres categorias: %

e Cabeza de cresta blanda: cerda de entre 0,15 a 0,18 mm

e Cabeza de cresta media: cerda de entre 0,18 a 0,23 mm

e (Cabeza de cresta dura o extra dura: cerda de entre 0,23 a 0,28 mm
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2.2.11. Técnicas del cepillado dental

Distintos autores en el transcurrir del tiempo han descrito diversas técnicas para el cepillado
dental, siendo las més recurrentes: la técnica de cepillado de Bass modificada, la técnica de
cepillado Fones, la técnica de cepillado de Charters, la técnica de cepillado de Stillman
modificada, y la técnica de cepillado Scrub. Lo importante en el cepillado dental es que debe
realizarse meticulosamente para asegurar el retiro de la placa bacteriana, si se ha de elegir

una técnica especifica, debe ser determinada segln la necesidad del paciente. 2°

Lograr una buena higiene bucal, no sélo es necesario conocer las diversas técnicas y métodos
de cepillado, sino efectuarlas en uno mismo y difundirlas como parte primordial para lograr
una educacion en salud oral, los dentistas e higienistas debemos aleccionar y orientar a las
personas que asuman el autocuidado, aplicando una buena técnica de cepillado después de

consumir los alimentos, que contrarreste la formacion de la placa bacteriana. 2

e La técnica de cepillado de Bass modificada: es la mas usada por pacientes y la
mas recomendada por los odontdlogos, sobretodo en pacientes que presentan
inflamacion gingival y pacientes que padecen de surcos periodontales profundos.
La técnica consiste en tomar el cepillo como si tratara de un lapiz, colocando las
cerdas en posicion de 45° en inclinacion del eje longitudinal de la dentadura
superior o inferior, las cerdas ingresan y logran una limpieza suave en el surco
gingival, mediante una ligera presion del cepillo, acompafiada de pequefios
desplazamientos en forma horizontal por espacio de 10 a 15 segundo de tiempo

por cada area.
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La técnica de cepillado horizontal: Kimmelman, la dio a conocer en el afio 1996
y consiste en colocar las cerdas del cepillo en posicion de 90° con respecto al eje
mayor de la pieza dental, haciendo movimientos de barrido de atras hacia adelante.
La técnica es recomendada para nifilos muy pequefios o pacientes con
impedimentos motrices serios, que les impida utilizar técnicas mas elaboradas. %
La técnica de cepillado Stillman modificada: la técnica consiste en colocarlas
cerdas del cepillo en angulo de 45° dirigido hacia la cima (apice) del diente en el
area gingival, muy parecido a la técnica rotatoria del cepillado, haciendo
descansos parciales en la encia. El instrumento dental se ubica mesiodistalmente
haciendo desplazamientos graduales hacia la zona oclusal, logrando higienizar el
area interproximal emparejando el tejido gingival. %

La técnica de cepillado de Charters: dada a conocer hace 60 afios por Charters,
consiste en colocar las cerdas del cepillo en angulo de 45° en relacion al eje
mayor de la pieza dental, las cerdas ubicadas en el lado oclusal del diente, son
dirigidas con desplazamientos giratorios suaves hacia el espacio interproximal,
pasando de oclusal a gingival. ®

Las extensiones oclusales se higienizan con un suave desplazamiento giratorio
que lleva a las cerdas hacia los surcos gingivales. En la cara interior lingual, se
posiciona verticalmente el cepillo y realizan la limpieza s6lo en la parte superior

del grupo de cerdas del cepillo. ®

2.2.12. El cepillado y su frecuencia

En cuanto a la cantidad de veces Optima para realizarse un cepillado diario, no existe un

determinado consenso, segun Sheiham (1977), nos dice que los estudios han determinado

que la cantidad de veces minima de cepillado, para alcanzar una mejoria del estado
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periodontal es de 2 veces por dia, afirma que no conlleva una mayor ventaja un aumento de
cantidad de veces diarias. 2

La cantidad del nimero de cepillados, también esta dado en proporcion al estado gingival,
la perceptibilidad de caries y meticulosidad de la limpieza. Los menores que padecen de
perceptibilidad a la caries, pero no se ven afectados gingivalmente, ademéas del cepillado,
deben usar hilo o seda dental después de cada comida de ser necesario 0 minimo una vez

al dia. 24

2.2.13. Duracién del cepillado Dental

La mayoria de la gente no se cepilla adecuadamente ni utiliza tiempo indispensable para
lograr la remocion total de la placa. Para conseguir una adecuada limpieza dental se
necesitan determinadamente unos dos minutos y medio, por lo que el tiempo minimo

estimado es de tres minutos con la cantidad de movimientos apropiados. 2*

2.2.14. Desgaste y cambio del cepillo Dental

Se aconseja que los cepillos dentales deben ser desechados antes que se observen los
primeros signos de desgaste. Se ha considerado que la utilidad de un cepillo dental es de 2a
3 meses. Algunos pacientes no siguen este consejo y las evidencias disponibles certifican
que la antigliedad promedio de un cepillo dental, en el momento en que estese cambia varia
entre 2,5 - 6 meses. Un cepillo dental comun deteriorado con filamentos abiertos pierde
estabilidad y es poco probable que sea efectivo para deshacer la placa bacteriana como un
cepillo nuevo. Es por ello que los cirujanos dentistas recomiendan que los cepillos dentales
se utilicen tres meses como maximo. Si bien este consejo parece razonable, hay poquisimas
pruebas clinicas reales de que esta recomendacion sea la indicada. Esto se debe a las
diferencias que se encuentran entre las técnicas del cepillado y la fuerte presion ejercida

por cada persona, el nivel de desgaste varia mucho entre un individuo y otro. Asimismo, es
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probable que la diferencia de cepillos, fabricados con diversos materiales, presentan
muchas diferencias de longevidad. Hay cepillos dentales que se comercializan teniendo
filamentos que cambian de color después de cierta cantidad de uso. De ello sirve para que

los pacientes se den cuenta que es tiempo de cambiar el cepillo dental. 2*

2.2.15.  Uso de colutorios 0 enjuagues

Son soluciones hidroalcohdlicas que poseen los mismos principios activos que las pastas
dentifricas, en menor concentracion. Estos por si solos no determinaran que la placa
bacteriana sea eliminada, es por ello; recomendable que éstos se usen después de cepillarse

los dientes, para completar la accion de la pasta y alcancen objetivos como:2

J Acabar y combatir las caries (fldor).

o acabar y combatir las enfermedades periodontales
o (antisépticos).

o Obtener el aliento fresco.

Ser una union de los compuestos terapéuticos para el tratamiento de afecciones

bucodentales. %

2.2.16. Uso del hilo dental

La seda dental especial esta formada por un conjunto fibras de filamentos, cuando entran
en contacto con las superficies de los dientes éstas se separan. El hilo, cinta, con cera, sin
cera, con fluor, con sabor a menta, etc. son las diversas presentaciones que se diferencian
entre ellas. %

Recordemos que cada persona tiene distintas caracteristicas y de acuerdo a ello se le

indicard; si no hay espacio entre los dientes espreferible usar el hilo, pero, si el espacio es
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amplio es preferible utilizar cinta o hilo de tipo "floss", una zona central distensible con

varias fibrillas. %

Recomendaciones:

e Enrolle los extremos del hilo alrededor del dedo central de las dos manos.
aproximadamente 40 cm de hilo. Tense unos 2-3 cm. Utilizando los dedos
pulgares e indices.

e Pase el hilo suavemente entre los dientes tocando con el hilo las encias con
movimientos delicados hacia delante y hacia atras deslizandolo hacia la cara

oclusal con movimientos de cierra o de vaivén en sentido vestibulo lingual.

Es necesario dejar entre ambas manos un tramo de 7 a 8 mm de hilo y mantenerlo tenso para
controlar los movimientos. Conformé se va utilizando el hilo, el hilo se desenrolla de un

dedo y se enrolla en el otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio interdental.

26

2.2.17. El fluoruro

El uso del fldor influye en la prevision de la caries dental, siendo este un mineral que
colabora en incrementar el endurecimiento del diente, modificando la hidroxiapatita que se
encuentra en el esmalte al ingresar en éste, haciéndola mas fuerte en contacto con los acidos,
esta modificacion se denomina fluorapatita. Si el esmalte presenta lesionescariosas minimas,
el fldor actta remineralizandola, logrando un efecto defensor, ya que actla conjuntamente

con el calcio formando fosfato calcico. %

2.2.18. La pasta de dientes

Los componentes del dentifrico o pasta con flGor son: agua, 75 % de humectantes, 20 % de

limpiadores e ingredientes activos, aunque entre ellas, presentan férmulas variables.
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Algunos dentifricos tienen ingredientes que evitan que los dientes presenten aglomeracion
tanto de minerales, como de depdsitos blandos de restos de comida y otros evitan y/o ayudan
a quitar las manchas de los dientes. Siendo el flGor la principal sustancia relacionada al
cuidado de los dientes. 22 El papel del flGor en la salud bucal se ha estudiado durante muchas
décadas, ademas de ser abundante esta sustancia en la naturaleza, viene siendo utilizada
ampliamente de forma topica en el tratamiento de la caries dental por sus propiedades
anticariogénicas y antimicrobianas. %

La medida mas efectiva para la prevencion de la caries, es la exposicion de los dientes al
flbor, porque ademas de lograr inhibir la produccién bacteriana de &cidos, también frena la
desmineralizacion del esmalte dental, de ahi que, la practica del cepillado con pasta dental
fluorada, es uno de los métodos méas costo-efectivos y recomendados. Las pastas dentales
fluoradas que son eficaces en reducir el riesgo de caries, contienen flior por méas de 1000

ppm (partes por millon), y las cantidades adecuadas de uso, lo determina la edad. 2°
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I11. HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis de investigacion:

El nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres tiene relacion con el cepillado de
los alumnos de inicial de la institucion educativa N° 81608 San José, Distrito La Esperanza,

Provincia Trujillo, Departamento La Libertad, 2019.

3.2 Hipdtesis estadisticas:

Hipdtesis nula:

Ho: No existe relacion positiva entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los
padres con el cepillado de los alumnos de inicial de la institucion educativa N° 81608 San

José, Distrito La Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad, 2019

Hipotesis alternativa:

Ha: Si existe relacion positiva entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres
conel cepillado de los alumnos de inicial de la institucion educativa N° 81608 San José,

Distrito La Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La Libertad, 2019.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion
De acuerdo al enfoque: Cuantitativo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es

cuantitativo, cuando el investigador obtendra resultados finales numéricos y porcentuales.

27

De acuerdo a la intervencién: Observacional

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
observacional, cuando el investigador no va a realizar una intervencién que pueda

modificar los eventos naturales. 2’
De acuerdo a la planificacion: Prospectivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
prospectivo, porgue los datos son recogidos a propdsito de la investigacion (primarios) y no

son tomados por datos pasados (secundarios). 2

De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un estudio es

transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una sola fecha. ’

De acuerdo al nUmero de variables a estudiar: Analitico

Ya que el andlisis estadistico a emplear es bivariado, el mismo que intentara explicar
(finalidad cognoscitiva) las variaciones de una variable en funcion de otra(s); o establecela

asociacion entre factores (proposito estadistico). 2’
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Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de nivel Relacional

Segun Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), este nivel tiene como finalidad
conocer la relacién o grado de asociacidn que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias
o variables en un contexto en particular. 2

Disefio de la investigacién

La investigacion es de disefio no experimental, correlacional.

04 Se realizan sin la manipulacién
%
" "\ ¥ deliberada de variables y en los que
R 4
*0: ) .
s6lo se observan los fendmenos
Donde
M = Muestra en su ambiente natural para
0O, = Observacion de la V.1
H 27
Oz = Observacion de laV 2 analizarlos.
r = Correlacion entre dichas variables

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacion, estuvo conformada por 139 entre alumnos de inicial y padres de la

Institucion Educativa N° 81608 “San José”, Distrito La Esperanza, 2019.

Criterios de inclusion
e Alumno matriculado en el afio académico 2019

e Alumno de 3 a5 afos de edad

e Alumno cuyo padre dio consentimiento a participar del estudio.

e Alumno que tenga todo su material.

e Alumno que asista el dia del estudio que se realice el cepillado dental
e Padre 0 madre que participe con su nifio.

e Padre 0 madre que siga las instrucciones.
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Criterios de exclusion

e Alumnos con alguna discapacidad fisica y/o mental.

e Padres y alumnos que no hayan asistido a la Institucion Educativa, los dias

en que se ejecutd el proyecto de tesis (recoleccién de datos).

Muestra:
Estuvo conformada por toda la poblacion que cumplieron los criterios de seleccion: 102
individuos entre alumnos de inicial y padres segun el valor obtenido de la aplicacion de la

férmula de poblaciones finitas.

N*Zixpxq
n:
e2(N—1)+Z2+p=xq

Formula para célculo de poblaciones finitas
n = tamafo de muestra buscado
N = 139 entre alumnos de inicial y padres
Zo = (1.94)% para una confianza de 94.8 %
e = 0.05 error de toleranciaP = 0.50 probabilidad de éxito
g= (1- p) = 0.50 probabilidad de fracasoReemplazando datos:

B 139 x 1.942 x 0,50 X 0,50
"~ 0,052 x (139 — 1) + 1.942 x 0,50 x 0,50

n

130.7851

"= T12859

n =101.707 = 102

(aplicando redondeo matematico)

28



4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion Tipo Escala de Indicadores Valores finales
conceptual medicién
Nivel de La salud bucal que se logra a traves de la higiene oral,
conocimiento de | mantiene eficazmente la prevencion de contraer Malo (0- 4)
los padres sobre | enfermedades bucales, especialmente dos de ellas que |~ alitativa Ordinal Cuestionario Regular (5-7)
higiene oral son recurrentes en la boca, la caries y la patologia Bueno (8-10)
periodontal.
Es de vital importancia que los padres inculquen el
habito de la higiene bucal; para lo cual los nifios y
Cepillado de l0s | nisag deben seguir una serie de requisitos para la Cepillado adecuado
alumnosde | correcta  realizacion  del  cepillado:  seguir (6-10)
inicial correctamente  las  Ordenes de imitacion  de | yglitativa Ordinal Lista de cotejo

movimientos motores finos simples y sostener
firmemente el mango del cepillo, tener en cuenta que
dicha accion se logra a partir de los tres afios

aproximadamente. 2

Cepillado inadecuado
(0-5)
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica que se utilizo fue la observacion no experimental.

e La encuesta: se utilizd para la recoleccion de informacion a través de un
cuestionario que contiene un conjunto de preguntas cuyo propdésito es obtener
informacion sobre el nivel de conocimiento en higiene bucal de los padres de
familia se utilizo para la variable conocimiento.

e Observacion: se observo directamente la técnica del cepillado, para la obtencién
de datos sobre el comportamiento de los alumnos en cuanto a como realizan el

cepillado, la pasta que utilizan y el tipo de cepillo empleado.

Instrumento:

Los instrumentos que se utilizaron son los siguientes: cuestionario dirigido a padres y
apoderados. (anexo 3-C), ficha de cotejo (anexo 3-B) que presentan una validacion por

jueces o expertos (anexo 4-otros)

El cuestionario: se validd por juicio de expertos. Por cada respuesta correcta, se obtuvo 1

punto. Se califico de la siguiente manera:

v Conocimiento malo (0 a 4 puntos)
v Conocimiento regular (5 al 7)

v Conocimiento bueno (8 al 10)

La ficha de cotejo: se aplicé de la siguiente manera por cada item cumplido: adecuado fue

de 6 a 10 puntos e inadecuado serad de 0 a 5 puntos.
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Para establecer la fiabilidad del instrumento, se aplic6 la Prueba de Kuder Richardson
(KR20):

(N 2(p X q)
Picrzo = (N - 1) ll —V(T)

Donde:
N = Muestra
V = Varianza
p = Promedio
q =1-p
_ 138 40.82
Prrzo = (138 — 1) [1 - 193.70]

PKRZO = 101[1 - 0211]
PKRZO = 0797

Valor hallado, indica buena confiabilidad

La ficha de cotejo: se aplicé de la siguiente manera por cada item cumplido: adecuado sera

de 6 a 10 puntos e inadecuado fue de 0 a 5 puntos.

La prueba estadistica empleada para demostrar la asociacion de las variables, fue la matriz
de contingencia de Chi-cuadrado (Anexo 6) que al ser el calculado mayor que el chi
cuadrado encontrado en la tabla: X2 = 12.5777 gl = 2, p = 0.002, se puede afirmar que la

significancia es menor que 0.05 entonces se rechaza Ho y se acepta Ha.

Procedimiento:

Tramites regulares.
Se realizo de la siguiente manera: se solicité mediante oficio y/o solicitud a las autoridades
pertinentes de la Institucion Educativa N° 81608 San José, Distrito La Esperanza, para

obtener el permiso y las coordinaciones necesarias de hora y fecha, para aplicar los
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cuestionarios para los padres de familia; asi como, también la ficha de cotejo para los
alumnos.

Coordinacién de la actividad

Se solicité un ambiente adecuado que presente los mobiliarios e instrumentos minimos para
llevar a cabo el procedimiento con toda normalidad, tales como: nimero de carpetas,
pizarra, lapiceros y/o lapices y respectivos correctores, ademas de apoyo visual de ser
necesario (laptop, banner, etc.)

Dia de la actividad programada

Para la aplicacion del cuestionario, se coordiné con antelacion la hora propuesta los pasos a
seguir y la seleccidn adecuada de la poblacidn de nuestro objeto de estudio para una correcta

realizacién de la actividad.

Charla previa

Luego de las coordinaciones respectivas y en presencia de los padres y alumnos, se procedid
a dar una breve charla sobre lo que se quiere lograr con este proyecto y de como se iba a
desarrollar la actividad.

Indicaciones previas al cuestionario

Se procedio a dar unas breves indicaciones sobre el llenado de los cuestionarios, a los padres
de familia, cuyos cuestionarios previamente han sido sometidos a juicio de expertosy han sido
sometidos a una prueba piloto; indicandoles que estos cuestionarios contienen 10 preguntas
relacionadas con conocimientos sobre higiene oral y las principales técnicas de cepillado.
Cabe indicar que los cuestionarios contemplan los fines planteados en los objetivos de esta
investigacién y se consider6 un punto por cada respuesta correcta de cada item desarrollado,
para ello se considerd de la siguiente manera: bueno (8 — 10 puntos), regular (5 — 7 puntos)

ymalo (0 —4).
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Desarrollo de Cuestionarios

Se realiz6 la entrega de los instrumentos de medicion (cuestionarios), para su respectivo
llenado segun lo indicado anteriormente, una vez llenados se procedi6 a su recepcion en el

periodo de tiempo establecido.

Ficha de cotejo

Para la realizacién de la entrega de la ficha de cotejo se le indico a la docente de cada aula
entregarle a cada menor su cepillo dental que ellos mismos utilizan en el aula, y también se
le pidié al padre de familia que envien los cepillos de cada menor de sus hijos para ver
qué tipo de cepillo estan utilizando en casa también. Por lo cual se realiz6 una observacién

de cada cepillo del menor.

Antes del desarrollo de practica también se les indico a los padres de familia que envien las
pastas dentales de sus menores para observar si la pasta dental estaba en buen estado
higiénico, ya que ellos contaban con un ambiente de higiene personal.

Ademas, en una magueta de dientes se les pidid que expliquen cémo realizan la técnica de
cepillado. En la medicidon del cepillado dental se considerd la siguiente escala de valores:
adecuado 6 — 10 puntos e inadecuado 0 -5 puntos, luego se procedio a recolectar las pruebas

y realizar su respectivo foliado y de esta manera tener un adecuado control.

Finalizacion de la actividad

Luego del desarrollo de las actividades tanto de cuestionarios y ficha de cotejo, se realizd
un conteo del nimero de documentos y tener un alcance rapido sobre como se desarroll6 la

actividad, para luego poder procesar mediante una descripcion, analisis y discusion

32



Finalmente se agradece la participacion de todos para luego hacerles entrega de pastas
dentales y cepillos para los alumnos como para padres, e informacidn sobre higiene bucal

(charla).
4.4 Plan de andlisis

La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos fue digitalizada en una base
de datos en el programa ofimatico Microsoft Excel 2013, donde se ordend, organizé y
codificé segun los items. Posterior a ello, los datos fueron exportados al software estadistico
IBM SPSS v.24, donde se realizé el tratamiento estadistico y se elaboraron las tablas de

frecuencia y graficos de barras, empleando la estadistica descriptiva .

Para la verificacion y contrastacion de hipétesis se emple6 la prueba Chi cuadrado (X?) con
un nivel de confianza del 94.8% vy la significancia estadistica con un limite de decisionde

5% (p=0.05). (Anexo 5)

4.5 Matriz de consistencia
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ENUNCIADO

OBJETIVOS DE LA

. VARIABLE HIPOTESI METODOLOGIA
DEL PROBLEMA INVESTIGACION S OTESIS ODOLOG
¢Existe relacion | General: _ _ Nivel de | Ho: No existe relacion Tipo y nivel y disefio de
entre el nivel de | Determinar la relacion del nivelde | conocimiento | entre el nivel  de Investigacion:
conocimiento conocimiento sobre higieneoral de | 4 |4 padres | conocimiento sobre De tipo Relacional,

sobre  higiene
oral de los
padres con el
cepillado de los

alumnos de
inicial de la
Institucion

Educativa  N°

81608 “;San
José”, ¢Distrito
La Esperanza,
Provincia
Trujillo,
Departamento
La Libertad,
2019?

los padres con el cepillado de los
alumnos de inicial de la Institucion
Educativa N° 81608 “San José”,
Distrito La Esperanza, Provincia

Trujillo, Departamento  La
Libertad, 2019
Especificos:
1. Determinar el nivel de

conocimiento sobre higiene oral
de los padres de los alumnos de
inicial de la Institucion Educativa
n°® 81608 “San José”, Distrito La
Esperanza 2019.

2. Determinar la utilizacion de la
técnica del cepillado de los
alumnos de inicial de la
Institucion Educativa N° 81608
“San José”, Distrito La
Esperanza, Provincia Trujillo,
Departamento La Libertad, 2019.

sobre higiene
oral.
Cepillado de
los alumnos de
inicial de la
Institucion
Educativa

N°81608 “San
José”, Distrito
la Esperanza,
Provincia
Trujillo,
Departamento
la Libertad,
2019

higiene oral de los padres
con el cepillado de los
alumnos de inicial de la
institucion educativa N°
81608 San José, Distrito
La Esperanza, Provincia
Trujillo, Departamento La
Libertad, 2019

Hi: Si existe relacidnentre
el nivel de conocimiento

sobre
higiene oral de los padres
con el cepillado de los
alumnos de inicial de la
institucion educativa N°
81608 San José, Distrito
La Esperanza, Provincia
Trujillo, Departamento La
Libertad, 2019.

observacional, prospectivo,

transversal y analitico. De

nivel relacional. Disefio no
experimental (correlacional).”

Poblacién y muestra:
Esta conformado por 139
individuos entre alumnos de
inicial y padres de la
Institucion Educativa N°
81608 “San José”, Distrito La
Esperanza, Provincia Trujillo,
Departamento La Libertad,

20109.
La muestra, estuvo
conformada por 102

individuos entre alumnos de
inicial y padres segun el valor
obtenido de la aplicacién de la
férmula de poblaciones finitas
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4.6 Principios éticos

La investigacion toma en cuenta todos los principios Yy valores éticos estipulados

por la ULADECH cat6lica. 2°

Proteccion a las personas. - Se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad. 2°

Beneficencia y no maleficencia. - Se asegur6 el bienestar de las personas que
participaron en la investigacion. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos
y maximizar los beneficios. 2

Justicia. - El investigador ejercio un juicio razonable y ponderable, tomando las
precauciones necesarias para otorgar equidad y justicia a todos los participantes e
involucrados en la investigacion, teniendo asi mismo el derecho de acceder a sus
resultados. %°

Integridad cientifica. - La integridad del investigador resulté especialmente
relevante cuando en funcidon de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evaluaron y declararon los posibles dafios, riesgos y beneficios potenciales que
pudieron afectar a quienes participaron en la investigacion. 2°

Consentimiento informado y expreso. - Se cont6 con la manifestacion devoluntad
informada, libre y especifica; mediante la cual las personas que participaron en el
estudio o el titular de los datos, consienten el uso de la informacion para los fines

especificos establecidos en la investigacion. 2°
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados
Tabla 1. Relacién del nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres y cepillado de

los alumnos de inicial de la institucion educativa n°® 81608 San José Distrito La Esperanza,

2019.
Cepillado dental
Inadecuado  Adecuado Total X? p-valor
Malo N 14 3 17
% 18,9 % 10,7 % 16,7 %
Nivel Qe. Regular N 55 14 69
conocimiento
sobre higiene % 74,3 % 50,0 % 676% 16,300 0.000
oral Bueno N 5 11 16
% 6,8 % 39,3 % 15,7 %
N 74 28 102
Total

% 100,0 % 100,00 %  100,0 %

Fuentes: Datos de la tabla 1
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL & CEPILLO DENTAL

= Inadecuado = Adecuado

B0.00%

70.00%
6000%
50.00%
A0.00%
30.00%

Adecuado
20.00'%

.
10.00% g 5 Inadecuado

0.00% + . v r
| Malo Regular | Bueno

Inadecuado 18.90% | 74.30% 6.80%

Adecuado 10.70% | 50.00% | 3930%

Interpretacion: El 74,3 % (55) de los padres de los alumnos de inicial presentaron un nivel
de conocimiento regular, el 18,9 % (14) presentaron conocimiento malo. Y el 6,8 % (5)
tuvieron un nivel de conocimiento bueno. Respecto al cepillado dental de los alumnos, la
mayoria, es decir, 50,0 % (14) la aplicaron de manera adecuada. Al ser la significancia

estadistica p=0.000 < 0.05, se interpreta que existe relacion entre las variables estudiadas.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres de los alumnos de

inicial de la Institucion Educativa n° 81608 “San José¢”, Distrito La Esperanza 20109.

Nivel de

conocimiento n %
Malo 18 17,6 %
Regular 68 66,7 %
Bueno 16 15,7 %
Total 102

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre higiene oral de los padres de los alumnos de
inicial de la Institucion Educativa n® 81608 “San José”, Distrito La Esperanza 2019

Nivel de conocimiento

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% -

0.00% -

66.70%

17.60% 15.70%

Malo Regular Bueno

H Nivel de conocimiento

Fuente: Datos de la tabla 2.

Interpretacion: El 66,7 % de los padres de los alumnos de inicial presentaron nivel de
conocimiento regular, el 17,6 % tuvieron nivel de conocimiento malo, y 15,7 % un nivel de
conocimiento bueno. Es decir, los padres asimilaron correctamente el conocimiento sobre

la higiene oral.
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Tabla 3. Utilizacion de la técnica de cepillado de los alumnos de inicial de la Institucion
Educativa N° 81608 “San José”, Distrito La Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La
Libertad, 20109.

Cepillado

dental n %
Inadecuado 74 72,5 %
Adecuado 28 275 %
Total 102

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 2. Utilizacion de la técnica de cepillado de los alumnos de inicial de la Institucion
Educativa N° 81608 “San José¢”, Distrito La Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento
La Libertad, 2019.

Cepillado dental

80.00% 72.50%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Inadecuado Adecuado

B Cepillado dental

Fuente: Datos de la tabla 3.

Interpretacion: El 72,5 % de los alumnos de inicial presentaron uso inadecuado del
cepillado y el 27,5 % si asimilaron adecuadamente esta técnica. Es decir, es necesario seguir

incidiendo en la técnica del cepillado.
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5.2 Anélisis de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
higiene oral en padres en relacion con el cepillado de los alumnos de inicial de la Institucion

Educativa N° 81608 San José, Distrito La Esperanza, 2019.

Los resultados de la presente investigacion revelan que los niveles de conocimiento sobre
higiene oral de los padres de los alumnos de inicial fueron, malo 18,9 %, regular en 74,3 %
y bueno en el 6,8 % de un total de 102 participantes. lo cual esta relacionado directamente
al nivel de conocimiento de la higiene bucal en los padres quienes son orientadores y guias
de los alumnos de inicial, quienes presentaron un alto porcentaje de conocimiento regular.
Este resultado coincide con el estudio de Rojas A, *(Trujillo 2018) en el distrito de El
Porvenir en el cual reporta un porcentaje del 50 % para un conocimiento regular, ambas

investigaciones tienen relacion con el nivel de conocimiento sobre higiene oral.

La investigacion no concuerda con la realizada por Rojas F,° (Lima 2017) que investigo los
habitos decepillado de nifios entre 1 a 11 afios asociado a la salud familiar; obteniendo como
resultado que el 87,8 % mostraron experiencia de cepillado satisfactoria, asi mismo un 84,1
% de nifios presentaron el habito del cepillado. Resultados difieren, porque la edad de
nuestros alumnos fue de 3 a 5 afios, los cuales estan recién adquiriendo la disciplina del
cepillado. Asimismo, la investigacion de tipo nacional realizada por Fabian Y, Nolasco N,®
observaron la asociacion entre el comportamiento sobre el cepillado dental de los nifios y
padres con la condicion de salud oral de nifios preescolares”, encontrandose que no existe
asociacion entre el comportamiento observado sobre el cepillado dental de los nifios y los

padres con la condicion de salud oral en diferente medida. 8
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Ayala J,” (Lima 2018) en su investigacion enfoco su atencion en las practicas de las madres
sobre salud bucal en relacion con el estado de higiene bucal de los nifios de 3 a 5;
concluyendo que si existe relacion entre las practicas de las madres sobre salud bucal y el
estado de higiene bucal de los nifios, guardando relacién con esta investigacion, asi se
concluye que si existe relacion entre la variable independiente (conocimiento de la higiene

oral de los padres) y la variable dependiente (correcta utilizacion de la técnica de cepillado.

7

Cerca de nuestra localidad se realizo una investigacion en la I.E. Javier Heraud, centrada en
determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas de padres/cuidadores y el
estado de salud bucal de los nifios de 3 a 5 afios de edad, encontrandose asociacion en actitudes
y el estado de salud bucal. La investigacion internacional realizada por Pineda C.° permitio
también hallar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en padres y madres de familia 'y su
relacion con el nivel de caries de sus representados. demostrando que no existio relacion entre
las variables estudiadas y que la mayoria de los colaboradores tenian un nivel de conocimiento

regular. °

También Gurunathan D,® en su estudio sobre conocimiento, actitud y practica de las madres
con respecto a la higiene bucal de los nifios observo que las madres graduadas son mas
conscientes en cuidar la salud bucal en los nifios y la técnica de cepillado que las madres

con escolaridad, estos resultados difieren entre si, ya que se evalud la influencia de la

educacion de los padres en el conocimiento, la actitud y la practica de las madres con
respecto a la salud bucal de los nifios de primaria en Chennai. Segin la OMS ha permitido
identificar que las madres profesionales asumen mayor compromiso de apoyo en su nivel
de educacion y salud de sus hijos, en tanto que la participacion de madres que no estan

muy bien preparadas intelectualmente es menor; realidad que compromete programar,
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implementar y ejecutar programas de apoyo para educar e informar a los padres de familia

en temas relacionados con medidas preventivas de salud bucal. *°
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VI. CONCLUSIONES

1. Si existe relacién entre el nivel de conocimiento de la higiene oral de los padres con
la técnica del cepillado de los alumnos de inicial de la Institucién Educativa N°
81608 “San José”, Distrito La Esperanza, Provincia Trujillo, Departamento La
Libertad, 20109.

2. El nivel de conocimiento de higiene oral de los padres de los alumnos de inicial en
su mayoria es regular.

3. Enrelacion la correcta utilizacion de la técnica de cepillado de los alumnos, se

observo un rango Inadecuado del 73 % y Adecuado del 27%.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:
e A la Direccion Regional de Educacion, implementar dentro de las actividades
escolares, cursos practicos de higiene oral para los alumnos de nivel inicial de los

diferentes centros educativos.

e A la Facultad de Odontologia a través de las actividades de Proyeccion Social,
promuevan actividades de caracter preventiva y promocional, realizando sesiones
educativas sobre salud bucal y sesiones demostrativas sobre la técnica del correcto
cepillado dental, dirigido a la comunidad educativa: profesores, padres de familia 'y

alumnos del nivel inicial.

e A través de actividades ladicas educar a la poblacion infantil sobre la higiene oral,
darles a conocer que, si no se practica un correcto cepillado de los dientes, se pueden
contraer enfermedades bucales, asi como la caries. Estas actividades podrian ser

coordinadas previamente con los directivos de las instituciones educativas.

e A los investigadores, en lo posible emplear los resultados de este trabajo de

investigacion para el desarrollo y ampliacion de este tema en el futuro.
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ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL DE LOS PADRES EN
RELACION CON EL CEPILLADO DE LOS ALUMNOSDE INICIAL DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N°81608 “SAN JOSE”, DISTRITO LA
ESPERANZA, PROVINCIA DE TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA

LIBERTAD, 2019

Autor: Fiorella Lizeth Floriano Leyva

CUESTIONARIO PARA PADRE,
MADRE Y APODERADO DE NIVEL
DE CONOCIMIENTO EN EL
CEPILLADO DE LOS NINOS

FECHA:
¢QUIEN RESPONDE AL CUESTIONARIO?

A) MADRE B) PADRE C) APODERADO

1. ¢En qué situacion debe cambiar usted el cepillo dental del menor?

a) Cuando se han cumplido dos meses de uso
b) Cuando los filamentos estén doblados. **

C) Cuando el color del cepillo se torna de color marron

2. ¢Qué medida debe tener el cabezal del cepillo dental de su menor?
a) Cabezal pequefio de 2 a 2.5 cm. ¢
b) Cabezal grande de 4 a 4.5 cm.

c) Cabezal cominde5a5.5cm
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¢Qué pasta dental florada debe usar el menor entre 3 a 5 afios de edad?

a) Pasta dental usada para adultos con concentracion de flGor de
1000 a1500ppm. *

b) Pasta dental fluorada con una concentracién de 250 ppm a 550
ppm.

c) Pasta dental para nifios con una concentracién de flior de 1000 a
1750 ppm.

¢Qué cantidad de pasta dental debe usar el menor entre 3 a

5 afios durante elcepillado?

a) Debe cubrir todo el cabezal del cepillo
b) Aplica la cantidad semejante a una alverjita. *
c) Aplica pasta dental en cantidad a un arroz

¢Qué tiempo aproximadamente debe usar su menor al
momento de cepillarse losdientes?

a) 10 minutos
b) 5 minutos

c) 2 minutos. **

¢Qué tipo de movimientos observa usted a su menor al momento de
cepillarse?

a) Solo en movimientos horizontales

b) En movimientos circulares y movimientos de arriba hacia abajo.
13

b) Solo en movimientos verticales

¢Qué caracteristicas debe tener en cuenta al momento de
comprar un cepillodental?

a) Un cepillo con cerdas gruesas con puntas redondeadas
b) Un cepillo con cerdas intermedias con puntas redondeadas

¢) Un cepillo con cerdas suaves y redondeadas en las puntas. 4
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8. ¢Qué tipo de mango debe utilizar su menor al momento de
cepillarse losdientes?
a) Un mango deslizante

b) Un mango anti — deslizante. 4
¢) Un mango con disefio para nifios
9. (El cepillo dental de su menor debe usar un protector?
a) En el cabezal. 1
b) En todo el cepillo dental
¢) No requiere colocarle un protector

10. ¢Qué condicion ambiental debe tener el lugar o el ambiente
donde se guarda sucepillo?

a) Enun lugar himedo

b) En un lugar frescoy seguro. *
¢) Enun lugar al aire libre

a) Enun lugar frescoy seguro.

b) Enun lugar al aire libre.
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ANEXO: 3 LISTA DE COTEJO PARA REGISTRAR EL CEPILLADO DENTAL
DELOS ALUMNOS (CEPILLADO ADECUADO O INADECUADO)

NO

FTEM CUNPL
ITEMS CUMPLE
E

Usa un cepillo con filamentos rectos (no

doblados)
El cepillo dental debe tener una medida en el

cabezal de 2 a2 Sem.

Usa pasta dental fluorada con una concentracion
entre 250 ppm a
550ppm

Aplica la pasta en una cantidad semejante a una
alverjita

Se cepillo los dientes durante dos Minutos

Realiza movimientos circulares durante el
cepillado v movimientos de adentro hacia

afuera vy de arriba hacia abajo

Usa un cepillo con cerdas suaves y redondeadas
en las puntas

Usa un cepillo con el mango antideslizante

Usa un cepillo con un protector en el cabezal

La pasta dental estd en buen estado higiénico.
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ANEXO 4: EVALUACION DEL CUESTIONARIO EVALUADA

POR JUICIO DEEXPERTOS
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ANEXO 5: EVALUACION DE LA FICHA DE COTEJO
EVALUADA PORJUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 6: (CHI-CUADRADO)

Matriz de contingencia de Chi-cuadrado relacion de la variable independiente(conocimiento

sobre el Higiene Oral de los Padres) con la variable dependiente (cepilladode los alumnos de

Inicial).
Padres
Malo Bueno  Regular
Total
Alumnos Inadecuado Recuento 18 14 42 74
Recuento esperado 13,1 11,6 49,3 74,0
% del total 17,6% 13,7%  41,2%  72,5%
Adecuado  Recuento 0 2 26 28
Recuento esperado 4,9 4,4 18,7 28,0
% del total 0,0% 2,0% 255%  27,5%
Total Recuento 18 16 68 102
Recuento esperado 18,0 16,0 68,0 102,0
% del total 17,6% 15,7%  66,7% 100,0%

Fuente: Estadisticos IBM SPSS

Interpretacion: En el Cuadro 1, nos muestra las frecuencias observadas y esperadas del

nivel de conocimiento en higiene oral de padres en relacion al cepillado tanto en puntaje

como en porcentajes, se observa que 100%(102).
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En Inadecuado observado: Malo (18), Bueno (14), Regular (42) y

esperado: Malo(13.1), Bueno (11.6), Regular (49.3). En

Adecuado observado: Malo (0), Bueno (2), Regular (26) y esperado: Malo
(4.9), Bueno

FORMULA DEL CHI - CUADRADO

X2calc=3, M
f e
X2cale: chi cuadrado calculado
b : sumatoria
fo : frecuencia de valor observado
fe ! frecuencia de valor esperado.

) (18-13.1 )2 ) (14-11.6 )? + (42-493 )
Xocate =="rs4 16 193

(0-4.9 )? A (2-4.4 )? (26187 )2
49 44 18.7

Xicalc =1.8696 + 0.4930+ 1.0901+

49412 + 1.3029+ 2.8810

Xzcale =12.5777
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Grados libertad= (n° filas — 1) x (n® columnas -1) v=(2 - 1)x(3-1)=2

1

V/p_ | oo | ooo2s | oses | oor | oms | oo | o1
1| 108274 | 91804 | 76794 | G639 | 509 | Amals | 2708
2 I 1S | ey 10,9965 92108 rans | 5,9915 | as08
3| 1666 | 143200 | 138381 | 113829 | 93484 | 1) | 62518
T O | wmaee | teass | wm0r | e | e | sun | 1o |
s 05147 | 183854 | 16749 | 150863 | 128335 | 110009 | 92363
§ LASTS | 202481 | 18475 | 168119 | 144484 | 155916 | 106446
7 MUY | 22002 | 202777 | 184753 | 160028 | te06r1 | 12087 |
8 | WA | B | 0559 | 0000 | 175385 | 557 | 133616
9 DANT | B4l | 235893 | eee | 19008 | 18919 | 1468
10 | 295879 | 204115 | 251881 | 132093 | 20482 | 15507 | 15980

V' gradem e ierind

Tabla de chi cuadrado. para el ubicar el valor del grado de libertad

Xcale > Xtabla Ho es nula

—

Xcale < Xtabla —' HI es nula

Entonces tenemos:

X’cale= 12,5777 X’tabla= 5.9915

12.5777 > 5.9915

PRUEBA DE HIPOTESIS:

Dado que el chi cuadrado calculado es mayor que el chi cuadrado encontrado en la tabla.

Podemos afirmar que:

Con X?=12.5777 gl = 2, p = 0.002, como la significancia es menor que 0.05 se rechaza Ho,

entonces se acepta Ha.

Ho: No existe relacién entre ambas variables

Ha: Si existe relacion entre nivel de conocimiento de los padres sobre higiene oral y el

cepillado de los alumnos de inicial de la institucion educativa N° 81608 San José Distrito

La Esperanza, 2019.
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ANEXO: 6 EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Evidencia fotografica del correcto llenado del Instrumento de
recoleccion de datos
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Evidencia fotografica del correcto llenado del Instrumento de recoleccion de
datos

63



Evidencia fotografica del Asentimiento informado de uno de

los participantes delestudio.
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ENTREGA DE PASTAS DENTALES CON CEPILLOS
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