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Resumen:

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento de habitos de higiene
bucal en pacientes atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo
2021. Material y métodos: El tipo de investigacion fue cuantitativo, de disefio
descriptivo, transversal, no experimental, la muestra estuvo conformada por 68
pacientes pediatricos que asistieron a la clinica durante las fechas de 15 de junio
a noviembre del afio 2021, en quienes se les aplicé como instrumento la encuesta.
Resultados: El nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes
atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021 fue con mayor
porcentaje para el nivel regular con un 47.2%, seguida del nivel malo con un
42.1%, con mayor porcentaje para el sexo femenino con un 24.9% vy las edades
con intervalos de 11 — 12 afios con un 26.2% y segun el nivel de conocimiento
segun la dieta, técnica de cepillado y prevencion fue regular (51.5%; 61.8% y
51.5%). Conclusion: EIl nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en
pacientes atendidos en una clinica odontopediétrica privada, Chiclayo 2021 fue

regular.

Palabras Claves: (Conocimiento, higiene bucal, dieta)



Abstract:

General objective: To determine the level of knowledge of oral hygiene habits in
patients seen in a private pediatric dentistry clinic, Chiclayo 2021. Material and
methods: The type of research was quantitative, descriptive, cross-sectional, non-
experimental, and the sample consisted of 68 pediatric patients who attended the
clinic from June 15 to November 2021, to whom the survey was applied as an
instrument. Results: The level of knowledge of oral hygiene habits in patients
attended in a private pediatric dentistry clinic, Chiclayo 2021 was with the highest
percentage for the regular level with 47.2%, followed by the poor level with 42.1%,
with the highest percentage for the female sex with 24.9% and the ages with
intervals of 11 - 12 years with 26.2% and according to the level of knowledge
according to diet, brushing technique and prevention was regular (51.5%; 61.8%
and 51.5%). Conclusion: The level of knowledge of oral hygiene habits in patients

seen in a private pediatric dentistry clinic, Chiclayo 2021 was regular.

Key words: (Knowledge, oral hygiene, diet).
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.
Las muy conocidas enfermedades de tipo bucodentales tienen el puesto de
ser las mas relevantes en todo el mundo y estas conllevan a grandes cargas
sanitarias, asi como de indole economicas, también dejan graves dafios en
el amor propio, asi como en su dia a dia de todos que padecen este mal.
Para tener en cuenta cuales son estas enfermedades podemos hablar de la
caries dental y también la enfermedad periodontal.!

Al hablar de las caries podemos decir que se trata de una enfermedad
dinamica, de tipo multifactorial, que tiene su origen y refuerzo por los
azucares que terminan dando como resultado la desmineralizacion y
remineralizacion de los tejidos rigidos del diente, esto puede situarse a lo
largo de toda la vida, en la denticién primaria tanto como en la permanente,
esta podria llegar a dafiar la corona que pertenece al diente y en situaciones
las superficies radiculares expuestas?. Por otro lado, cuando se tiene una
inflamacion gingival es una respuesta por la excesiva acumulacion de la
placa bacteriana que estd considerado como un factor relevante para que
exista la periodontitis.3

La enfermedad periodontal, a menudo pasa desapercibida para los
pacientes en sus primeras etapas, Si no existe molestia en pacientes
susceptibles, la inflamacién gingival puede conducir a la pérdida irreversible
de las estructuras de soporte (periodontitis), puede presentarse como
recesion gingival, raiz expuesta, movilidad dental, desviacién de los dientes

0, en Ultima instancia, pérdida de los dientes.*

En Global Burden of Disease Study, hablan de la enfermedad periodontal
como la afeccion mas prevalente en el mundo. Se informé que la prevalencia
de la enfermedad periodontal oscila entre el 20 y 50 % a nivel mundial.
Siendo esta una de las causas de pérdida de dientes que puede
comprometer la masticacion, la estética, la autoestima de las personas que

lo padecen y la calidad de vida en general.®

Por ello la prevencion del autocuidado oral es adecuada para la interrupcion

de la biopelicula de la placa, con ayuda de un buen cepillado dental y la
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1.2.

limpieza interdental, controlando los factores de riesgo sistémicos se puede
lograr una reduccion de la experiencia de la enfermedad periodontal, la
caries dental y, en Ultima instancia, las tasas de mortalidad de los dientes,
ante estos problemas es importante reforzar en conocimientos ademas que
todos los resultados y conclusiones del actual estudio podran contribuir de
manera relevante a la hora de crear desarrollos para programas educativos
de este modo crear promociones de cuidado de la salud bucal conjunto a las

practicas de higiene.®

Como es de entendimiento general la pobre higiene bucal en los infantes son
motivo de generar multiples problemas entre ellos y no menos importante la
ausencia escolar, falencias en la ingesta nutricional y también en las
actividades diarias ya que conducen al menos a un pésimo desarrollo
cognitivo, que a su vez arrastra dafios en la autoestima, asi como en su

estética y la masticacion.’

El Peru, no es ajeno a estos problemas ya que a pesar de las estrategias o
planes motivacionales las enfermedades bucodentales siguen en aumento,
destacando a la caries y enfermedad periodontal. En nuestra ciudad, son
pocos los profesionales que brindan charlas educativas a los pacientes y
padres de familia para darles a conocer cobmo es que se realiza una
adecuada higiene oral, esto se vio reflejado en los profesionales de la clinica
odontopediatria privada de Chiclayo, ya que la mayoria solo realizaba su
procedimiento dental sin ningun tipo de recomendacion, esto sigue siendo
un problema tanto los nifios como las madres de familia que carecen de
conocimientos basicos para conservar una buena salud oral, por ello el gran
interés de realizar este proyecto de investigacion para poder determinar el
nivel conocimiento de costumbres en la higiene bucal, de pacientes

atendidos en una clinica odontopediatrica privada Chiclayo, 2021.

Antecedentes

Internacionales

Fernandes S., et al.2 (2021) en Portugal, se propuso principalmente
mantener la comprension de todas las actitudes y conocimientos acerca de

nifios con respecto a la salud de la cavidad oral y las practicas dentales. La



metodologia usada fue de tipo descriptivo, transversal y se conté con una
muestra de 101 nifios (8-10 afos), recogidos en varias escuelas del area
metropolitana de Lisboa. Los resultados fueron que en general, los nifios
reportaron actitudes con 55,4% estaba en tercer grado mientras que el
44,6% restante en cuarto grado, de acuerdo con el conocimiento los nifios
respondieron incorrectamente la cantidad de pasta dental para el cepillado,
su hora y duracion, asi como la frecuencia diaria, lo cual fue negativo en un
65%. Se concluye que se debe contribuir al desarrollo de programas
educativos para el buen empleo de aseo personal y promover la salud oral

y practicas de higiene en general.

Alshloul M.®° (2021) en Arabia Saudita, tuvo como objetivo investigar el grado
de entendimiento, la posicion y asi mismo la habilidad de la salud dental en
el &mbito escolar en Abha. Se practicé un estudio epidemiolégico, siendo
transversal con un universo de 800 participantes. Los resultados mostraron
que el 59.1% de los participantes tienen un conocimiento regular, 54,8% eran
nifos y 45,2% nifias. Hubo coincidencia relevante de manera estadistica en
las edades, el tipo de escuela y el nivel educativo de los estudiantes con el
conocimiento del cuidado de la salud bucal (p< .05). Mas de la mitad de los
participantes tenian actitudes positivas (57,2%) y menos de la mitad
demostraban habitos de salud bucal satisfactorios (45,3%). Se concluye que
el nivel promedio de conocimiento, actitud y practica fue de 53.9%, lo cual

no es un indicador positivo y necesita ser fortalecido.

Backlund C., et al.’®° (2020) en Vietnam, se quiso tener como objetivo
principal poder comprender y analizar el conocimiento, la practica y el
comportamiento relacionado a la salud de la cavidad bucal entre nifios y
adolescentes, en Vietnam y Suecia. Fue un estudio descriptivo, transversal,
no experimental. Los resultados fueron que un tercio de los nifios y
adolescentes vietnamitas sabian que el sangrado de las encias era un signo
clinico de gingivitis. En Suecia el conocimiento vari6 entre 75-83%, malo, en
nifios y en nifias regular con un 70.2%. Tanto en Vietham como en Suecia,
se menciono que los dientes blancos y brillantes eran importantes. La
frecuencia de cepillado de dientes dos veces al dia 0 mas se informé de 40%
a 68% entre los participantes en Vietnam. En Suecia, varié del 73% al 82%.
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El porcentaje mas alto de nifios que consumian dulces diariamente o con
mayor frecuencia fue del 59,7 % en Vietnam, respectivamente del 2 al 6 %
en Suecia. Se concluye la falta de conocimientos sobre salud bucal y el

comportamiento puede ser visto como inadecuado.

Maftuchan M., et al.* (2020) en Indonesia, tuvo como objetivo evaluar la
mejora en entendimiento, la practica y los puntajes de higiene bucal de los
menores de la escuela de primeros grados. La metodologia fue descriptiva
en una muestra de 143 estudiantes de 8 a 12 afios Los resultados indicaron
un conocimiento bajo con un P = 0.082, actitud P = 0.266 por ello se aplicé
una educacion, hubo un cambio en los puntajes de conocimiento, actitud,
OHIS y PHP (P = 0.005). Se estim6 que los médicos infantiles redujeron las
puntuaciones de OHIS y PHP en 0,312 y 0,579 puntos, respectivamente. Se
concluye que la educacion brindada por los médicos infantiles mejor6 el
conocimiento, la actitud y la higiene bucal de los menores implicados en

estos grados.

Abdullah B., et al.*? (2019) en Malasia, tuvo como objetivo comprender,
analizar y conocer las practicas que tienen en la salud oral en la secundaria
los estudiantes del valle de Dawan Yemen. La metodologia fue descriptiva,
transversal entre 392 estudiantes de secundaria. Los resultados fueron que
alrededor del 87% de los participantes informaron mantener la practica del
cepillado de dientes todos los dias. Sin embargo las nifias presentaron una
elevada practica de higiene en comparacion con los jovenes de tipo
masculino al hablar del cepillado diario, en los intervalos y en el cambio de
los cepillos dentales (P = 0,001, 0,001 y 0,002). Se pudo observar que existia
una gran diferencia en la parte estadistica dando un resultado favorable a
las nifias relacionado al entendimiento sobre el cepillado de dientes. De este
modo se concluye que en gran parte de todos los estudiados hay un nivel
adecuado de entendimiento y de habilidades relacionados con la salud oral

y que predomino en el sexo femenino.

Vishwanathaiah S.'3 (2018) en Arabia Saudita, tuvo como objetivo poder
reconocer el entendimiento, y las practicas en el comportamiento de los
escolares hacia la salud bucal. Fue un estudio descriptivo, reclutaron para
este estudio escolares (n=700). Los resultados fueron que se encontré que
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el conocimiento en las practicas de la higiene de la cavidad oral de todos los
participantes (como el cepillado de dientes) eran irregulares con un 46.80%
y las obtuvieron en las edades que estaban en un rango de 14 y 10 afos,
donde el papel que presentaban los padres de familia eran pobres acerca de
las buenas practicas de higiene bucal. La poblacion de estudio mostro una
mayor conciencia de la caries que de las condiciones periodontales. Se
concluye que a pesar de que los nifios en este estudio también reconocieron
la importancia de la salud oral, se llegd a la conclusion con este estudio que
para conseguir este objetivo se requieren programas educativos integrales

de salud bucal tanto para los nifios como para sus padres.

Morel M. et al.}* (2018) en Paraguay, se quiso como objetivo poder
determinar el nivel de entendimiento en los nifios ademas de establecer la
relacion con la incidencia de caries dental, realizando una investigacion de
corte transversal, mediante 12 preguntas para medir el nivel de
entendimiento sobre la higiene oral, obteniendo que de los 70 nifios que
participaron de este estudio, 37.1% fueron del sexo femenino, mientras que
un 62.9% pertenecieron al sexo masculino, ademas presentaban experiencia
en pérdida dental en un 42.8%, obteniendo un nivel de conocimiento
aceptable en el 54.30% de los participantes en el estudio, con lo que se
concluyd, que existe aun un gran porcentaje de nifilos con niveles no
aceptables de conocimiento en salud oral, esto no guarda relacion

significativa con la incidencia de caries dental.

Ariza S. et al.'’® (2020) en Colombia, tuvieron como objetivo el poder
diagnosticar el nivel de conocimiento, asi como también la conciencia que
presentaban un grupo de 70 nifios de una instituciéon educativa, aplicando un
estudio a un grupo de 190 menos de edad que su edad comprende de 9
hasta los 12 afios, todo esto mediante el consentimiento informado a los
padres, la metodologia aplicada fue descriptiva, ademas de cuantitativa, de
corte transversal y no experimental, obteniendo como resultados que existe
nivel de conocimiento deficiente, solo el 28. 2% visita al odontdlogo 1 vez al
afo, con lo que se concluy6 que los estudiantes presentaron bajos niveles
de conocimiento en salud oral, por no tener actividades que tengan enfoque
educativo, previniendo enfermedades de la cavidad oral.
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Nacionales

Calderén A.1% (2020) en Perd, su investigacion sobre el conocimiento en
enfermedades de la cavidad oral, en nifios, mediante la realizacion de un
programa educativo, tuvo como objetivo determinar el conocimiento de los
nifios en salud oral, mediante el enfoque preventivo, aplicando un programa
para poder evaluar el efecto en los 20 nifios que participaron del estudio,
mediante una investigacién de tipo cuantitativo, experimental, ademas de
explicativa, ademas se contd con el programa SPSS, en la version 23 para
la organizacién y también para poder darle un sentido a los resultados que
se obtienen, de este modo se obtuvo que después de determinar el bajo nivel
de conocimiento que presentaron los nifios de este estudio, se procedi6 a
aplicar el programa sonrisas, con lo que se logr6 aumentar el nivel de
conocimiento, favoreciendo a los pacientes, mediante la aplicacion de

estrategias educativas.

Huamani R., et al.}” (2020) en Tumbes, tuvieron como idea principal poder
determinar en nivel de entendimiento de todos los conocimientos y actitudes
que tienen sobre la higiene bucal los menores en edades que comprenden
de 11 a 9 afios, de la institucion de menores Matilde Avalos de Herrera. Fue
un tipo de investigacion descriptivo, transversal, no experimental. Los
resultados fueron que el entendimiento y por tanto la actitud en la practica
de higiene bucodental fue positivo en un 13% y para el sexo masculino con

nivel regular. Concluyendo que el nivel de conocimiento fue alto.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Higiene oral
La higiene de la cavidad bucal es de gran importancia porque permite que
de ese modo se puedan prevenir un sin fin de enfermedades como puede
ser la periodontal y procesos mas comunes como lo que pueden ser
infecciones y también inflamatorios que devastan todos los tipos de tejidos
gue habitan en los dientes (encia, hueso, etc.), alterando su fisiologia y

estética.l®

La higiene bucal es altamente complicada y esta también incluye

diferentes tipos de actitudes como la limpieza personal tanto de nivel
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basico como los generales, existen también otros cuidados que son de
tipo especificos e individuales. Es importante visitar regularmente al
personal calificado en la salud bucal una o dos veces al afio, de este modo
tener un chequeo y descartar alguna morbilidad. La visita también se
puede utilizar convenientemente para la higiene o limpieza dental. En
presencia de gingivitis, en nivel de relevancia de esto es alto y pertinente

para un adecuado cuidado.®

El cuidado incluye una dieta adecuada y la evitacion de productos
cariogénicos como dulces, golosinas y golosinas para los menores, asi
como la sacarosa y la glucosa en ciertos alimentos. Las gomitas pueden
aumentar de manera exponencial el riesgo de obtener caries. Las caries
dentales en los menores de edad también son causadas por una mala

higiene y otra causa comun es la mala alimentacién.1®

1.3.2. Técnicas de higiene oral
1.3.2.1. Cepillado dental

Hablar de las buenas préacticas del cepillado eficaz, la eliminacién
mecanica del biofilm supragingival y subgingival, que realiza el usuario a
la hora del autocuidado. Estos implican compromisos en tres areas de

conducta:?°

Area cognitiva: porque para desarrollarlo debe basarse en el
entendimiento de la causa y de las enfermedades mas arraigadas a este

tema como las caries y periodontitis.?°

Area procedimental(Habilidad): Porque necesita incorporar habitos de

ejercicio.?°

Area de actitud: Porque implica lograr o adecuarse a la suficiente
motivacion y un cambio de comportamiento duradero. El principal objetivo
del cepillado es acabar con los residuos de las sustancias y también de
alimentos no digeridos y de este modo evitar las manchas que se generan
en todos los dientes, de este modo también contrarrestar el nacimiento de

la placa biofilms y su calcificacion, evitando que se vuelvan patégenos
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para las encias y los dientes. producto de higiene es un cepillo de

dientes.?®
Cepillado dental manual:

Es el elemento sanitario mas utilizado en higiene bucal y consta de las

siguientes partes: cabezal, vastago y mango:

Cabezal: Los cabezales (hablando de pelaje natural de animales) o los
filamentos (cuando hablamos de construccion sintética) se insertan en el
cabezal del cepillo, agrupados en mechones. El tamafio de la cabeza debe
ajustarse a la boca del paciente. Se han desarrollado cabezas de
diferentes formas reduciendo el tamafio de la cabeza y/o reduciendo la
punta de la cabeza (forma de diamante) y/o reduciendo el grosor del

plastico que soporta la cabeza. Filamento. 2°

Filamentos : El rendimiento de un cepillo de dientes manual puede variar
segun el filamento del que esté hecho. Los fabricantes han desarrollado
filamentos de diferentes materiales, formas y espesores. Al mismo tiempo,
también varia el nimero de filamentos por mechén, el nimero de
mechones, la orientacion de los filamentos, el perfil de corte, etc.
Dependiendo del material, los filamentos estan hechos de especiales de
tipo nylon o en algunos casos de poliéster. La calidad del filamento
depende del material de fabricacion. Se observé mejor calidad en los
filamentos Tynex® (que es un tipo de nylon, nylon 612) y Curen® (que es
un derivado del poliéster), los cuales tienen mayor durabilidad y mejor
calidad de cerdas. Dependiendo de la forma, el filamento puede ser
cilindrico o conico, y puede texturizarse mediante la aplicacion de un
revestimiento de microfibra o polimero tejido (filamento formado por al
menos dos monofilamentos tejidos). La punta del filamento debe ser
redondeada, esto para reducir o evitar en su totalidad dafar el tejido de la
encia. Después de 30 segundos de cepillado, las cerdas no redondas son

el doble de abrasivas y causan un 30 % mas de dafio. %°

La distribucion de los filamentos varia con los diferentes tipos de cepillos.
Suelen insertarse perpendiculares en la parte del cabezal, pero existen

modelos que colocan en un angulo para favorecer la higiene interproximal.
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Dependiendo del perfil del cepillo (el plano que forma todos los acabados
del filamento), la mayoria de ellos suelen ser paralelos al fondo donde se
insertan. Sin embargo, algunos cepillos tienen filamentos mas largos al
final de la cabeza que otros para mejorar la higiene premolar, algunos
cepillos tienen forma de V para promover la higiene de los pacientes de
ortodoncia y en otros casos todos los extremos permanecen planos

dentados. 2°

Mango: El mango debe ser adecuado para la edad y la motricidad del
usuario, es decir, debe tener el ancho y el largo suficientes para poder
manipularlo con seguridad. Suelen ser rectos o ligeramente angulados,
imitando la forma de un endoscopio. También deben poder ser faciles de
manejar y a la hora de la limpieza permitan el facil uso, ser resistente al
paso del tiempo, el agua y sobre todo a la saliva. Para las personas con
movilidad limitada de la mano, hemos disefiado accesorios que facilitan la
sujecién del cepillo cambiando la forma y el tamafio del mango: tubo de
goma, anilla, espétula, capuchdén de plastico, etc. Adicionalmente, el
agarre del oponente al mango se puede mejorar con cinta adhesiva, lazos

o velcro. 2

En conclusion, al instruir un cepillo de dientes manual, se deben seguir los

siguientes principios:
e Mangos apropiados para la edad del paciente y habilidades motoras

e Tamario pensado para que se pueda adaptar al espacio de la boca del

paciente
e Alambre redondo con un diametro inferior o igual a 0,23 mm

e Filamentos blandos que cumplen con las normas internacionales de la
industria (ISO) %°

Técnicas de cepillado

La conocida técnica de Bass: Las recomendaciones son claras, el utilizar
cepillos que contengan cerdas suaves permiten evitar todos los desgastes
gue se pueden producir en las estructuras dentales y otro punto

importante es evitar dafios en la encia. La practica mas favorable es
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colocar nuestro cepillo en angulo de 45 desde su eje a favor del diente,
todos los filamentos deben ser introducidos en los compartimientos
interdentales, donde al realizar pequefios movimientos de manera
vibratoria puedas mantener las cavidades limpias. Con la practica
constante de la superficie se evitan posibles enfermedades.?!

Técnica de fones: La técnica consiste en ser aplicada en toda la superficie
vestibular, para que sea efectivo los dientes tienen que ser expuestos en
la posicion oclusal o de reposo con las cerdas colocadas de preferencia
en angulo de 90 grados de este modo encontrarse respecto a la superficie
bucal de la dentadura. Todas las superficies con la que contamos se
pueden dividir en 6 partes importantes, como una de ellas con 10
movimientos rotativos, movimientos de tipo circular en toda la cavidad
oclusal, en la superficie lingual palatina, el cepillo se coloca verticalmente
y en movimiento rotatorio, en comparacion con la técnica bass, es

adecuado para nifios por su facilidad de aprendizaje.?*

Técnica horizontal de Scrub: Se trata en poder impartir el filamento en un
angulo de 90 grados en las superficies bucal, palatina lingual, en toda la
mordida y en cavidades dentales. Realice unas constantes repeticiones
gue van desde atras hacia la posicion delantera a lo largo del arco dental,
dividiendo la boca en sextantes de 25 repeticiones en movimientos; se
sabe gue es el método mas usado en los menores, ya que realizan otros
La técnica de cepillado es menos competente y en una edad donde se
desarrolla la motricidad, pero al mismo tiempo, estudios recientes
demuestran que esta técnica tiene un impacto alto a la hora de desgastar

el esmalte.?!

La modificada técnica del cepillado de Stillman: Se recomienda para todos
los pacientes que sean ya adultos y que se encuentren sin ninguna
enfermedad de tipo periodontal, es una practica similar a la de Bass pero
se diferencia en que coloca 2 filamentos por encima del margen del
gingival. También se caracteriza por usarse bajo presion y se analiza
hasta el blanqueamiento del margen de la encia, manteniendo las
vibraciones durante 15 segundos cada dos dientes, y un barrido final hacia
la superficie oclusal.?*
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1.3.2.2. Hilo dental

Es importante a la hora de tener una buena higiene bucal, el hilo ayuda a
llegar a los rincones mas pequefios y de dificil acceso para el cepillo, Su
uso poco frecuente puede deberse a que existen dos motivos relevantes;
requiere poder adicionar un tiempo a la hora del cepillado y la habilidad
necesaria para emplearla no es sencilla, es necesario una destreza previa
para no dafar las encias y una motivacion muy alta. Esta técnica hay que
aprenderla. Hay una variedad de hilos dentales en el mercado:
dependiendo de su forma, seran redondeados o cénicos (mas anchos que
un hilo), sin encerar o encerados (para puntos de contacto estrechos), y

contienen sustancias aromaticas, fluoruro incluso clorhexidina.??

La técnica manual mas utilizada es a mano, donde se enrolla casi todo el
hilo alrededor de los dedos y manejando con destreza, manteniendo
fuertemente el filamento tenso. El dedo indice y el pulgar son los que
realizan esta técnica. Introduce suavemente el hilo en el espacio
interproximal y deslicelo en el surco gingival con un movimiento buco
lingual. Cuando el hilo se ensucia, pasa a la parte limpia enrollandose en
un dedo y desarrollandose en el otro. Para facilitar su uso, se puede

utilizar una porta alambres o aplicador.??

Usar hilo dental tiene pocos efectos nocivos y poco sentido. Suelen ser
Ulceras y erosiones de las encias. La presencia de sangrado puede

deberse a un mal uso o puede deberse a una inflamacioén de las encias.??
1.3.2.3. Colutorios dentales

Los enjuagues bucales antisépticos se tienen como recurso y medida de
manera estandarizada para el aseo dental de rutina , especialmente antes
de la operacion. Tienen un papel fundamental en la reduccion del nimero

de microorganismos en la cavidad oral.?3

Clorhexidina (CHX)
La conocida clorhexidina esta compuesta por sustancias de tipo

bactericida y fungicida, también es un potente antiséptico que actua al
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1.3.3.

contacto de bacterias, aerobias, anaerobias facultativas, esta aumenta de
manera exponencial la pared celular generando una especie de capa
protectora. Se utiliza en la medicina dental para contrarrestar la placa que
se genera en los dientes y también sirve para tratar enfermedades de tipo
periodontal.?

Peroxido de hidrégeno (H2 0 2)

El H 2 O 2 se utiliza en odontologia solo o combinado con sales desde
principios de siglo. Como enjuague bucal, es un liquido inodoro,
transparente e incoloro.?

Yodopovidona

La povidona yodada (PVP-I) Este comprende un yodo de tipo soluble con
agua que se utiliza en la medicina como antiséptico y también para el
enjuague bucal. Por lo general, se usa en una concentracion del 1 % para
la mucositis , la profilaxis de las infecciones orofaringeas y evitar el tipo
de neumonia que se asocia muchas veces al uso excesivo del

ventilador.23

Medidas preventivas

Dieta

Refiere al conjunto y las porciones consumidas en un periodo corto de
tiempo normalmente o cantidad de mezcla de alimentos, pero también
puede referirse al método por el cual los pacientes sanos, enfermos o
convalecientes se mueven en algunas circunstancias, que es una dieta de
terapia dietética. Se considera una dieta equilibrada si aporta la cantidad
de nutricién y energia que se permite tener el manteniendo de la funcion
del organismo con el ideal de mantener un equilibrio entre la salud mental
y también la fisica.?*

Cuando hablamos de que tiene que ser balanceadas, estas varian de una
persona a otra y es adecuada para el sexo, la edad y la salud. Sin
embargo, son muchos los factores que influyen en el equilibrio dietético
(geograficos, sociales, econdmicos, patoldgicos, etc.). Cuando se habla
de poseer una dieta que mantenga el equilibrio puede significar saber
exactamente que saber comer, cuanto y en qué momento del dia, pero

esto en todo su aspecto puede resultar mas complejo de lo que es, por
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gue siempre tenemos que ver el ¢ para quién? es y en qué circunstancias
se encuentra la persona, esto lo convierte en algo muy personalizado,
vivimos en épocas donde tenemos gran abundancia de alimentos. Pero
esto atrae también problemas como la falta de educacion a la hora de
elegir las comidas para una buena dieta, la sociedad tiene el deseo
constante de mantener una salud positiva. Las personas suelen ser muy
receptivas por lo tanto somos mas vulnerables a los temas que se
relacionan con la nutricion. Por lo que hemos dicho antes el nivel de
relevancia es alto y se necesita poder establecer y poner normas para
poder consumir, disefiar dietas adecuadas y consumir correctamente.?*
1.3.2.1. Dieta no cariogénica:
Una dieta no cariogénica es muy relevante porque permite prevenir el
inicio de caries dentales, no obstante, para mantener esta dieta se deben
seguir dos aspectos basicos, a saber:. Proporcionar una nutricion
adecuada y evitar abusar de la ingesta de carbohidratos.
Chéavez C.?® detallo Lo que se necesita para poder aplicar la cariogénica
y una alimentacién saludable:
e Es importante incluir alimentos de los tres grupos mas importantes
que componen la alimentacién principal.?®
e Los principales alimentos como son las verduras de tipo crudas,
frutas, ingerir granos como por ejemplos las de arroz, maiz, avena,
mas legumbres que pueden ser las lentejas o sus similares como
frijoles o también los garbanzos y también es necesario agregar
cantidades de alimentos que tengan su origen en los animales,
como son los peces, pollos y carnes de res. 2°
e Masticar goma de mascar con xilitol beneficiaria la reduccion de
bacterias cariogénicas y periodontales en la cavidad oral, lo que
podria ayudar a prevenir las enfermedades relacionadas con estas
bacterias.?®
Las vitaminas también son esenciales y de alta relevancia para llevar un
buen organismo. Del mismo modo, se requieren varias vitaminas para
mantener la salud de los tejidos orales y periodontales. La deficiencia

nutricional de vitaminas da como resultado manifestaciones orales como
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escorbuto y raquitismo. Explicaremos cada nutriente que representa una

dieta no cariogénica?’:

Complejo de vitamina B: La familia del complejo de vitamina B
consta de Vitaminas B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina), B5
(acido pantoténico), B6 (piridoxina, piridoxal, piridoxina), B7
(biotina), B9 (acido fdlico), B12 (cobalamina). Las vitaminas B
juegan un papel importante en el metabolismo de reparacién y la
proliferacion celular. La deficiencia de vitaminas B da como
resultado una serie de enfermedades y sintomas.?’

Vitamina C: La vitamina C (&cido ascoOrbico) se requiere
principalmente para la sintesis de colageno y también previene el
dafio oxidativo al actuar como un eliminador de ROS.?’

La vitamina D es necesaria para una serie de funciones esenciales
en el cuerpo. Mejora la absorcidbn de minerales como calcio,
magnesio, hierro, fosforo y zinc en el intestino. En los seres
humanos, existen dos grupos importantes de vitamina D, las
vitaminas D2 (colecalciferol) y D3 (ergo calciferol). Los estudios
clinicos han sugerido que una deficiencia de vitamina D en la dieta
provoca inflamacion periodontal y un retraso en la curacion

periodontal posquirtrgica. 2’

Los nutrientes minerales son elementos (distintos del oxigeno, el carbono,

el nitrdgeno y el hidrégeno) que los organismos necesitan para sobrevivir

y funcionar normalmente. Por ejemplo, normalmente se requieren en

abundancia calcio, fésforo, potasio, azufre, sodio, cloro y magnesio.?®

El magnesio es necesario para el metabolismo celular y el
mantenimiento y la formacion de hueso. La deficiencia de
magnesio interfiere con la hormona paratiroidea y afecta
directamente al hueso, lo que resulta en osteoporosis. Se ha
demostrado que los suplementos de magnesio reducen la
incidencia de fracturas en pacientes osteoporoticos, lo que indica
su efecto positivo sobre el mantenimiento de los huesos. Sin
embargo, los médicos deben tener mucho cuidado al prescribir
suplementos de magnesio, ya que la sobredosis también afecta la
salud 6seay puede aumentar la densidad mineral ésea, el impacto
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del magnesio en la dieta sobre la salud periodontal aun no esta
claro.?’

El hierro se necesita principalmente para la sintesis de proteinas,
incluidas la hemoglobina y las enzimas. Los alimentos como las
carnes rojas, las espinacas, el pescado (atun y salmén) y los frijoles
son fuentes ricas en hierro. La deficiencia de hierro conduce a
anemia y sintomas relacionados. Las manifestaciones orales de
anemia incluyen ulceracion recurrente, mucosa palida y ardor en la
boca. De hecho, un estudio indica que la anemia por deficiencia de
hierro conduce a una reduccion de las enzimas antioxidantes, lo
que conduce a un aumento del estrés oxidativo y al empeoramiento
de las enfermedades periodontales.?’

El zinc ocupa el segundo lugar después del hierro como el
oligoelemento que se encuentra mas abundantemente en el cuerpo
humano. El zinc actia como cofactor en muchos procesos
controlados por enzimas. En particular, modula los procesos de
autodesbridamiento y migracién de queratinocitos durante la
reparacion de heridas. Ademas, también ejerce un efecto
antioxidante al eliminar ROS ademas de neutralizar las toxinas
bacterianas. Por lo tanto, el zinc es un componente importante de
los apdsitos periodontales. El zinc dietético también puede
desempeiiar un papel importante en el mantenimiento de la salud
periodontal. Se ha sugerido que la falta de zinc en la dieta conduce
a un empeoramiento de la enfermedad periodontal en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.2’

Fluoruro; los efectos anticaries del flior se han establecido durante
mucho tiempo. El flGor previene la caries fortaleciendo el esmalte y
el cemento debido a la formacion de fluoroapatita y ejerciendo un
efecto antibacteriano mediante la inhibicion del crecimiento y la
adhesion bacterianos. Por tanto, el fluoruro tépico, en forma de
dentifricos, geles, espumas y barnices, se ha utilizado como
medida preventiva contra la caries dental. Teniendo en cuenta sus
funciones beneficiosas, el fluoruro se ha incorporado a varios

materiales de restauracién como los ionémeros de vidrio. Estos
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materiales actiian como depdsitos que son capaces de liberar flGor
en la cavidad bucal y recargarse, mientras que el fldor esta
disponible en pasta de dientes, enjuagues bucales o alimentos
ricos en flor. La administracion sistémica de flior puede realizarse
a través de agua, leche y capsulas. También se recomienda que la
suplementacion sistémica de fluor se limite a los nifios que tienen
un alto riesgo de desarrollar caries dental. Se recomienda la
suplementacion con fluoruro de 0.25 a 1 mg por dia dependiendo
de la ppm F ya presentes en el agua potable.?’

1.3.2.2. Dieta cariogénica:

Al hablar de alimentos cariogénicos lo primero que nos viene a la mente
es pensar en alimentos que nos afectan a nivel de salud generandonos
caries, porque son muy altos en carbohidratos, ademas tienen la cualidad
de ser altamente fermentables y a su vez cuentan con texturas pegajosas
y estas al final se convierten en altas fuentes de azlcares, mas aun
cuando las tenemos mucho tiempo en la cavidad oral al fusionarse con

una enzima que pertenece a nuestra saliva que se llama amilasa.?®

El alto uso de comidas de este tipo, sobre todo entre las comidas
esenciales que debemos consumir genera una estrecha relacién con la
alta posibilidad de contraer caries dental, el motivo es por que predispone
el cambio en el pH y de este modo se extiende el aclaramiento, por lo que
se dispara la opcién de desmineralizar el esmalte dental. Muchos estudios
han dado como resultado luego de rigurosas investigaciones que algunos
alimentos a pesar de que en su contenido alto de azucar llegan a tener
una solubilidad alta y pueden rapidamente ser eliminados cuando se
encuentran en la boca, pero hay alimentos como el pan o en su defecto
las papas que a diferencia de lo mencionado incrementa el acido

generado y hacen mas lenta la eliminacion.?®

La OMS recomienda encarecidamente reducir la ingesta diaria de
azucares libres tanto para adultos como para nifios a menos del 10% de
la ingesta energética total. De acuerdo con la recomendacion condicional

de la OMS, una mayor reduccién de la ingesta de azucar libre a un nivel
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1.4.

1.5.

1.6.

por debajo del 5% por dia proporciona beneficios adicionales para la

salud.30

Formulacion del problema
¢, Cual es el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes

atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 20217

Justificacion e importancia del estudio

El problema dental mas comidn que preocupa a los nifios que van a la
escuela es la caries dental. La incidencia notificada de caries oral en infantes
de 6 afios en es del 57,20%, la placa dental se considera el posible agente
causante de enfermedades de tipo dental que son por ejemplo las caries y
la periodontitis. Por ello es imprescindible que los nifios obtengan un nivel de
conocimiento adecuado porque con ello conocerén la parte preventiva para
ayudar a una Optima salud bucal 6ptima en los nifios ya que es una de las
principales preocupaciones de la profesibn odontolégica. Ademas, se
justifica porque informara de manera tedrica a los padres, recomendaciones,
de este tema tan importante que habla de la salud bucal y el nivel de
relevancia que debemos darle, también darles un cuidado especial a las
piezas dentarias en sus nifios, describiendo la manera correcta de realizar el
cepillado dental. Ya que las técnicas de cepillado de forma horizontal, fones
y bass modificados juegan una labor esencial para la eficacia del control de

la placa.

Asi mismo debemos plasmar la justificacibn social, ya que nuestra
investigacion también contribuira a poder indicarle a los padres o
apoderados que son el ente maximo para que se replique en sus hijos estos
resultados lo que permitira tomar conciencia a sus tutores y busquen
herramientas y habilidades para abordar la higiene oral y con ello ayudar en
el control de dichas enfermedades y atenderse por profesionales de la salud
bucal para que pueden integrar en la atencion preventiva del paciente.
Hipotesis

Hipotesis general:

El nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes atendidos
en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, fue medio.
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Hipotesis especifica:

El nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes atendidos
en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, fue alto.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general:
e Determinar el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes

atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021.

1.7.2. Objetivos Especificos:

e Determinar el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes
atendidos en una clinica odontopediétrica privada, Chiclayo 2021, segun la
dieta.

e Determinar el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes
atendidos en una clinica odontopediétrica privada, Chiclayo 2021, segun la
técnica de cepillado dental.

e Determinar el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes
atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, segun la
prevencion de higiene oral.

e Determinar el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes
atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, segun
sexo.

e Determinar el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes
atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, segun
edad.
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II. METODO

2.1.

2.2.

Tipo y Disefio de Investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que los
datos seran procesados y analizados a través de la estadistica para luego
representarlo en las tablas gréaficas.3!
e De nivel descriptivo, porque la informacion sera recogida en
relacion con el objetivo del estudio.
e De corte transversal porque la informacion se recolectar4 en un
solo momento y tiempo determinado.
e De disefio no experimental, porque se realiza sin manipular
deliberadamente las variables.
Poblacién, muestray muestreo
Todos los pacientes atendidos en una clinica odontopediatrica privada
gue se encontraban durante las fechas 15 de junio al 15 de noviembre del

2021 que fueron un total 82 pacientes gque asistieron a la clinica.

Nifios de grupo de edad Poblacién

7 — 10 afos 54
11 - 12 aifos 28
Total 82

Fuente: Extraida de la base de datos de la clinica de Chiclayo
Muestra
La muestra sera probabilistica aleatoria, por lo cual después de ejecutar
la férmula se obtendra una muestra representativa de la poblacién que

sera objeto de estudio.

N: PACIENTES
ODONTOPEDIATRICO =82

Fuente: base de datos de la clinica de Chiclayo

Npqz
n =
E*(N -1)+ pgz”®

26



3 82 % 0.5 % 0.5 * 1.962
©0.052(82 — 1) + 0.5 % 0.5 * 1.962

n

Donde:

N= 82 Pacientes

Z=1.96 = Para un nivel de confianza del 95%
E= 5% = Error estandar

P= 50% = Probabilidad a favor

Q= 50% = Probabilidad en contra

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 68 pacientes
odontopediatricos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion

y, que fueron seleccionados aleatoriamente de la poblacion en estudio.

La distribucion es la siguiente:

Nifios de grupo de edad Poblacion Muestra

7 — 10 afos 54 35
11 - 12 afios 28 33
Total 82 68

Fuente: Extraida de la base de datos de la clinica de Chiclayo

Criterios de inclusién

e Padres que hayan firmado el asentimiento informado.

e Pacientes los cuales los padres hayan aprobado su participacion en el
estudio, mediante su consentimiento informado

e Pacientes odontopediatricos con la edad establecida segun rango, que
se vayan a clinica odontopediatria chiclayana, 2021.

e Padresy apoderados que acompafien a su nifio a participen en el plan
motivacion durante el 15 de junio y 15 de noviembre.

e Pacientes odontopediatricos que completen la encuesta antes y

después del asesoramiento
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2.3.

Criterios de exclusion
e Padres con hijos que no cumplan con la edad establecida.
e Pacientes odontopediatricos que solo cumplieron con la primera

encuesta de diagnostico.

e Pacientes pediatricos que hayan recibido asesoramiento sobre los

habitos de higiene oral.

Variables, Operacionalizacion.

Variables

Nivel de conocimientos de héabitos de higiene bucal en pacientes.
Covariable

Sexo

Edad
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Variables Dimensién Indicadores items Técnicas e
Instrumentos de
recoleccion de
datos

Pregunta
Dieta Consumode | (1,2, 3)
alimentos
sanos

Nivel de Técnica:

conocimientos Encuesta

habi ——

g?giesg tobsucdael Técnicas de - Pregunta Instrumento:

: i dental | TON€S ionari
en pacientes. cepillado | (4,5.,6,7.8) Cuestionario
Stillman
Prevencion de | Mecéanico Pregunta
higiene oral .
g Quimico (9, 10, 11,
12,13, 14)
Técnica e
) _ B _ 3 instrumentos de

Variables Dimension Indicadores Items .
recoleccion de
datos

Edad Documento de Fecha de e 7-10 Técnica:

identidad de nacimiento anos Encuesta
nino'y e 11-12 Instrumento:
apoderado arios Cuestionario

Sexo Caracteristicas Identidad e Masculino

bioldgicas sexual e Femenino
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2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.
Técnica: Encuesta fue modificada por los autores y basada por la

encuesta de Cupe., et al.%?

Instrumentos de recoleccién

El instrumento fue un cuestionario que estuvo compuesto por 14
preguntas que fueron calificadas 1 punto por cada item para evaluar el
nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal. Se realizé la
baremacion dando como resultado los siguientes puntajes: (0-5) nivel de
conocimiento malo, (6-9) nivel de conocimiento malo regular y (10-14)
nivel de conocimiento malo bueno. (ANEXO 1)

Segun las dimensiones propuestas en la investigacion fue la dieta con el
indicador de consumo de alimentos sanos, que estuvo compuesta por 3
preguntas y calificadas 1 punto por cada item siendo su resultado: nivel
de conocimiento malo (0-1 punto), nivel de conocimiento regular (2

puntos), nivel de conocimiento bueno (3 puntos).

En la dimensién técnicas de cepillado dental con sus indicadores de Fones
y Stillman estuvo compuesta por 5 preguntas y calificadas 1 punto por
cada item dando como resultado: nivel de conocimiento malo (0-2 puntos),
nivel de conocimiento regular (3 puntos), nivel de conocimiento bueno (4-

5 puntos).

La dimension de prevencion de higiene oral con sus indicadores mecanico
y quimico estuvo conformada por 6 preguntas y calificadas 1 punto por
cada item nivel de conocimiento malo (0-2 puntos), nivel de conocimiento
regular (3-4 puntos), nivel de conocimiento bueno (5-6 puntos). (ANEXO
8)

Para estructurar la investigacion primero se pidi6 a clinica privada la data
de recurrencia de los pacientes odontopediatricos en los meses de junio
a noviembre, una vez obtenida esa informacion se sacoé la muestra. Luego
se pidi6 a la universidad una carta dirigida a dicha clinica. (ANEXO 2) Una
vez recibida por la Gerente de administracion nos indicaran su aceptacion

y el dia que empezaremos a evaluar a dicha poblacion. (ANEXO 3) Como
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2.5.

primer punto seleccionamos sus datos personales, su consentimiento
informado y sus numeros de teléfonos de cada padre de familia, para
luego llamarlos y citarlos. Una vez realizada la encuesta se entrega unos
folletos informativos para los nifios para una siguiente cita volver a
tomarles el cuestionario ya encontrado el diagnostico haremos una
evaluacion final para determinar si los pacientes odontopediéatricos de la
clinica de Chiclayo 2021. Por la cual con esta evaluacion se verifico el
nivel de conocimientos de habitos de higiene bucal en pacientes atendidos
en una clinica odontopediatrica chiclayana.

Como dato adicional explicamos que se entregara a cada apoderado una
copia de la carta de presentacion por parte de la Universidad Sefior de
Sipan para la ejecucion de nuestros cuestionarios para medir el nivel de

conocimientos.

Luego se entreg6 el consentimiento informado (Anexo 4) a los apoderados
para su participacion en la investigacion, previa explicacion de esta. Antes
de la evaluacion de los apoderados, el examen ha sido evaluado por tres

expertos donde hace constar la medicién del instrumento

Validacién y confiabilidad de instrumentos. Para la validacion del
instrumento se realiz6 mediante juicio de expertos especialista en
odontopediatria.(ANEXO 5) y el coeficiente de V de Aiken que dio como
resultado 1.00, presenta una excelente validez.( ANEXO 6) También se
realizo la confiabilidad mediante una prueba piloto realizado con 20 nifios
gue acudieron a la clinica y fueron seleccionados con los criterios de
inclusion , lo cual dio como resultado en el Kuder Richardson> 0.7, lo que
demuestra que es un instrumento valido y confiable para la investigacion.
(ANEXO 7)

Procedimientos de anélisis de datos.

El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando el paquete estadistico
para (IBM SPSS Statistics para Windows, versiébn 22.0, para poder
procesar los resultados y ordenarlos en cuadros y tablas estadisticas para

Su proceso e interpretacion.
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2.6.

2.7.

Criterios éticos.

Segun los principios éticos de la Universidad Sefior de Sipan, la
investigacion se baso en la proteccion a la persona ya que el menor no
tuvo ningun dafio fisico ni psicolégico y el consentimiento informado y
expreso de los padres de familia para aplicar la encuesta.®® Las normas
morales de Belmont, se basaron en tres que se ajustan especialmente a

la moral del estudio que incluye a los sujetos humanos:3*

Principio de beneficencia, ya que fue una imposicion moral de proceder
para beneficiar a los demas, la cual tenemos 2 aspectos importantes como

fue proporcionar beneficios y equilibrio de los riesgos o dafios.3

Principio de autonomia, pues tuvimos la capacidad de toma de
decisiones en los contextos de atencion de la salud ya que nos centramos

en las situaciones actuales como es la deficiencia del conocimiento.3*

Principio de no maleficiencia, lo que afirma que no se le causo dafio a

ninglin menor.3

Criterios de Rigor Cientificos
Roda D. (2016)%°, nos menciona que en una investigacion para que esta

sea de caracter cientifico, debe basarse en los siguientes criterios.

Confidencialidad: este principio de protecciéon de las personas que
participan en la investigacion debe mantenerse en el momento de conocer
los resultados, es decir que no se debe incluir informacion que pueda

revelar la identidad de quienes fueron sujetos de investigacion.3®

Credibilidad: Lograda cuando a través de conversaciones Yy
observaciones con las personas participantes de un estudio, recolectando
informacion primordial, que produce resultados para que sean
posteriormente reconocidos por los informantes, logrando un aproximado

sobre su manera de sentir y pensar.3®

Conformabilidad: La forma de seguir una ruta dejada por otro
investigador, a esto llamamos conformabilidad, es preciso llevar registro,

y archivos completos, de las pautas de un investigador sobre un estudio,
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de esta manera los datos pueden ser examinados para llegar a futuras

conclusiones, respetando las perspectivas de cada investigador.3®

Transferibilidad: La transferibilidad consiste en ampliar los resultados de
una investigacion, hacia otras poblaciones. Se examina cOmo se ajustan

los resultados a otra poblacién u otro contexto.®
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[ll. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras
Tabla 1.

Nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes atendidos

en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021.

Conocimiento de habitos

de higiene bucal N %
Bueno 17 10.7
Regular 32 47.2
Malo 29 42.1
Total 68 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1
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La tabla (1) muestra el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal
en pacientes atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo
2021 fue con mayor porcentaje para el nivel regular con un 47.2%, seguida

del nivel malo con un 42.1%.
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Tabla 2.

Nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes atendidos

en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, segun la dieta.

Dieta N %
Bueno 20 29.4
Regular 35 51.5
Malo 13 19.1
Total 68 100.0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2
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La tabla (2) muestra el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal

en pacientes atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo

2021, segun la dieta, fue con mayor porcentaje un conocimiento regular

con 51.5%.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes atendidos
en una clinica odontopediétrica privada, Chiclayo 2021, segun la técnica
de cepillado dental.

Técnica de cepillado N %

Bueno 15 22.1
Regular 42 61.8
Malo 11 16.2
Total 68 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
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La tabla (3) muestra el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal
en pacientes atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo
2021, segun la técnica de cepillado, fue con mayor porcentaje un

conocimiento regular con 61.8%.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes atendidos
en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, segun la
prevencion de higiene bucal.

Prevencién de higiene

0,
bucal N &
Bueno 20 29.4
Regular 35 51.5
Malo 13 19.1
Total 68 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
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La tabla (4) muestra el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal
en pacientes atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo
2021, segun la prevencion de higiene bucal, fue con mayor porcentaje un

conocimiento regular con 51.5%.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes atendidos

en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, segln sexo.

Conocimiento de Sexo
habitos de higiene
bucal segin sexo  Femenino Masculino Total
N % N % N %
Bueno 3 5.7 4 5 17 10.7
Regular 17 246 15 22.6 32 472
Malo 18 25.9 11 16.2 29 42.1
Total 38 56.2 30 43.8 68 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5
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La tabla (5) muestra el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal
en pacientes atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo
2021, segun sexo, fue con mayor porcentaje para el femenino con un

24.9%.
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Tabla 6.

Nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes atendidos

en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, segun edad.

Conocimiento Edad
de habitos de
higiene bucal

segun edad 7 —10 afios 11 - 12 afios Total
N % N % N %
Bueno 3 4.5 3 6.2 17 10.7
Regular 14 21 19 26.2 32 47.2
Malo 18 26 11 16.1 29 42.1
Total 35 51.5 33 48.5 68 100
Fuente: Elaboracion propia
Figura 6
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La tabla (6) muestra el nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal
en pacientes atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo
2021, segun edad, fue con mayor porcentaje para los intervalos de 11 —

12 afios con un 26.2%.
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3.2.

Discusion de resultados

El conocimiento de habitos de higiene bucal es una herramienta para
desarrollar e implementar medidas preventivas con el objetivo principal de
proporcionar a los pacientes un entendimiento y con ello se sientan

motivados para lograr y retener cambios de comportamiento.

Los resultados encontrados en la investigacion mostraron que el nivel de
conocimiento regular fue de 47.2% siendo el mayor porcentaje, seguida
del nivel malo con un 42.1%; y bueno 10.7%. Estos resultados se
asemejan al autor Alshloul M.° de Arabia Saudita donde demostré que el
59.1% de su poblacién obtuvo un conocimiento regular, a diferencia de
Morel M., et al.'® que en su investigacion encontré un nivel de
conocimiento fue aceptable en un 54.30%, sin embargo, no se encontré
relacion significativa con la incidencia de caries dental en la poblacion

estudiada.

En cuanto al primer objetivo especifico se encontr6 que el nivel de
conocimiento de habitos de higiene bucal, segun la dieta obtuvieron un
conocimiento regular 51.5%, bueno 29.4% y malo 19.1%. Similar
Backlund C., et al.’° Ya que el mas alto de nifios consumian dulces
diariamente y mayor frecuencia fue del 59,7. Estas similitudes pueden
deberse a que los apoderados también desconocen de los alimentos
buenos para la salud, y colocan en sus loncheras alimentos que favorecen

la caries.

En el segundo objetivo especifico, encontramos que el nivel de
conocimiento de habitos de higiene bucal, segun la técnica de cepillado
fue bueno 22.1%, regular 61.8% y malo 16.2%.Similar a Vishwanathaiah
S.13 gque el conocimiento en la técnica de cepillado fue regular en un
46.80%. Esto quizas se deba a que hasta la actualidad no existen cursos
basicos en los centros educativos que ensefien a los nifios como se
realiza una buena técnica de cepillado dental, asimismo aquellos que son
de bajos recursos y no cuentan con los implementos necesarios para su

cuidado dental.
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En el tercer objetivo especifico, en cuanto al conocimiento de habitos de
higiene bucal, segun la prevencion de higiene bucal fue bueno 29.4%,
regular 51.5% y malo 19.1%. A diferencia de Humani R., et al.}” que los
nifios presentaron buenos habitos de higiene bucal 13% y Abdullah B., et
al.'? ya que los estudiantes mostraron buenas practicas de higiene oral.
Estas diferencias pueden deberse a que los estudios fueron realizados en
diferentes paises entre ellos donde tienen un mayor énfasis en el cuidado
dental, a diferencia de nuestra localidad que aln carecen de

conocimientos basicos en la salud bucal.

El nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal segun el sexo fue
con mayor porcentaje para el femenino con un 24.9%, concuerda con el
estudio de Backlund C, et al.'° en nifias regular con un 70.2, sin embargo,
difiere con Alshloul M.° indicando que el 54,8% eran nifios y 45,2% nifias.
Esto quizas se deba a que solo evaluaron los indices demograficos de
nivel educativo y sexo. Pero también debemos indicar que para que una
nifia tenga mejor conocimiento que otra, es porque recibe ayuda familiar
y se debe sentirse confiada en su capacidad para cambiar y creer que el
cambio es importante para su salud bucal, por ello se necesita mayor
tiempo de evaluacion. Es importante indicar que, la participacién de los
padres para la educacion de higiene oral puede influir en sus nifios.

Con respecto al nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal segun
edad, fue con mayor porcentaje para los intervalos de 11 — 12 afios con
un 26.2%, concuerda con Vishwanathaiah S.** en Arabia Saudita, con un
46.80% y las obtuvieron en las edades comprendidas entre los 10y los 14
afios, al igual que Ariza S., et al.1® quien encontré un nivel de conocimiento
aceptable, en edades de 9 a 12 afios de edad, mencionando que
solamente el 28.2% presenta niveles de conocimiento deficiente, por la

poca visita al odontélogo en el afio.

Dentro de las limitaciones se encontré que el tamafio de la muestra fue
relativamente pequefia debido a la pandemia, ademéas debido a la
dificultad en el reclutamiento y retencibn de sujetos, lo que tiene
implicaciones para la cobertura potencial de este tipo de intervencion
comunitaria. La cual la baja tasa de respuesta también puede haber
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V.

resultado en un grupo de participantes mas motivado en comparacion con
la otra edad de poblacion en nifios. Finalmente hay que indicar que en la
formacion de habitos de higiene bucal es una amplia gama de elementos
de conocimiento como (cantidad correcta de técnicas de cepillado,
indicarles la cantidad de pasta en los dientes, posicidbn de cepillado
supervisada, barniz de flior y el momento que estén mas seguro indicarles

la dieta para dar alimentos indicados para su edad).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes
atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021 fue con
mayor porcentaje para el nivel regular.

El nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes
atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, segun
la dieta fue regular.

El nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes
atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, segun
la técnica de cepillado dental fue regular

El nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes
atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, segun
la prevencién de higiene oral fue regular.

El nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes
atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, segun
sexo, fue con mayor porcentaje para el femenino.

El nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes
atendidos en una clinica odontopediatrica privada, Chiclayo 2021, segun

edad, fue con mayor porcentaje para los intervalos de 11 — 12 afios.

4.2 Recomendaciones

Por los resultados obtenidos recomendamos un plan motivacional para
incrementar el nivel de conocimientos de habitos de higiene bucal en
pacientes pediatricos no solo en las clinicas odontopediatrica, sino a nivel
regional para implementar mayor evidencia de educacion sobre salud

bucal y buenos habitos entre los nifios.
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e Asi también adoptar estrategias de capacitaciones motivacionales
virtualmente para la promociéon de la salud ya que podria resultar en
nuestra comunidad una clara reduccion de los costos publicos generados
cada afio, donde se contempla la triada de la educacién como elemento

clave en el sistema publico de salud bucodental.

e Por Ultimo, orientar a las madres en estrategias de salud, teniendo en
cuenta sus necesidades primarias, puede fortalecer las iniciativas para
buscar tratamiento tanto para ellas como para sus hijos.

e Aplicar investigaciones entre comparaciones entre clinicas para poder
verificar los conocimientos a nivel de Chiclayo y con ello evidenciar un

promedio de conocimientos de los nifios y se puedan extrapolar.
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ANEXOS
Anexo 1

CUESTIONARIO
Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal en pacientes atendidos
en una clinica odontopediatrica privada Chiclayo 2021.

INSTRUCCIONES: Marque con un x segun el enunciado:

DATOS GENERALES
EDAD: SEXO:

1. ¢Qué alimentos crees que son mejores paratener los dientes sanos?
a) Frutas y vegetales 1

b) Gaseosas y frutas 0

c) Frugos y galletas 0O

d) Frutas, vegetales y gaseosa. 0

2. ¢Qué alimentos se recomienda que consuma?

a) Queso, quinua, frutas, huevo, pan, carne. 1

b) Galletas dulces, chocolates, tortas, refrescos de caja. O
c) Frugos, leche chocolatada, chisitos O

d) Quinua, queso y frugos. 0

3. ¢Con respecto al consumo de azlUcares, marque lo correcto?

a) Nunca debes consumir azlcar

b) Puedes consumir azucar en varios momentos durante el dia

c) Puedes consumir azlcar en horas determinadas y luego cepillarse los
dientes

d) Todas las anteriores

4. ¢Como se realiza su cepillado dental?

a) Con supervision de padre o madre y por el mismo

b) El cepillado debe ser realizado con una técnica

c) El cepillado debe realizar con pasta dental

d) Todas al anteriores

5. ¢Cuéntas veces una persona debe cepillarse los dientes en el dia?

a) Unavez
b) Dos veces
c) Tres veces
d) Ninguna de las anteriores
6. ¢ Con qué frecuencia deberiamos cambiar el cepillo de dientes?

a) 3-4 meses
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b) 5-8meses

c) Cuando se abran, dafien o disminuya el color de las cerdas del cepillo

dental
d) No se cambia
7. ¢Cuanto tiempo deberiamos usar para cepillar los dientes?

a) No sé

b) El suficiente hasta sentir los dientes limpios
c) 1-3 minutos

d) Mas de 3 minutos

8. ¢Cuantas veces al dia debe cepillarse los dientes?

a)lvez

b) De 2 a 3 veces

c) De 5 a mas veces

d). Los nifios no deben cepillarse los dientes

9. ¢La caries dental se forma por?
a) Mala higiene bucal y comer muchos dulces
b) Acido producido por bacterias
¢) Ninguna de las anteriores
d) Todas las anteriores

10. Si su usted pierde su diente de leche por caries dental ¢cree usted

que puede afectar en la posicion de los dientes de adulto?

a)Si
b)Depende, solo si pierde las muelas de leche
c)No

d)Los dientes de leche no son importantes

11 ¢Es necesario visitar al odontdlogo cuando se tienen los dientes

sanos?

a)Si, para un examen clinico de rutina
b)Solo si tiene dientes chuecos
c)No, ya que como no tiene nada no es necesario

d)Solo voy si mi hijo tiene molestias en la boca

12. ¢Qué medidas preventivas conoce usted para combatir la caries

dental?
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a) El flaor

b) Una correcta higiene bucal

c¢) Evitar consumo excesivo de azlUcares
d) Todas las anteriores

13. ¢ Qué beneficios conoce del flaor?

a) Fortalece los dientes y previene la caries

b) Cura los dientes para prevenir las extracciones

c) El fldor tiene una accion blanqueadora en los nifios
d) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte

14. ¢ El cepillado se recomienda hacerlo después de cada comida?

a) No

b) Solo antes de dormir

c) Solo con usar un enjuagatorio basta
d) Si
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Anexo 2

CARTA DE PRESENTACION

IS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Aiio del Bicentenario del Perii: 200 aiios de independencia”

Pimentel, 15 de junio del 2021

Sr.

Antonio Emilio Montesinos Mateos
Gerente

“Clinica Especializada Sonreir”
Ciudad.

Asunto: Presento a la(s) Srta.(s) ELVIS DANIEL BENAVIDES LOAYZA y MARITA
FARRONAN MONTALVO, estudiantes de Estomatologia para elaborar el
desarrollo de su Tesis denominada: PLAN MOTIVACIONAL PARA LA
FORMACION DE HIGIENE BUCAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN
UNA CLiNICA ODONTOPEDIATRICA CHICLAYANA, 2021.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad Sefior de
Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar al estudiante: ELVIS DANIEL
BENAVIDES LOAYZA CON DNI: 71475345 Codigo universitario: 2152801401 y MARITA
FARRONAN MONTALVO CON DNI: 78022162 Codigo universitario: 2142811896, del IX ciclo
quien se encuentra apto para ejecutar su Tesis denominada: PLAN MOTIVACIONAL PARA LA
FORMACION DE HIGIENE BUCAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA
ODONTOPEDIATRICA CHICLAYANA, 2021.

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que el
estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacién, a fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucion y en coordinacion con su persona para la ejecucion en
referencia al tema.

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal.

ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 4R1632
‘ CAMPUS USS

— Km carretera a Pimentel
a0 Paola La Serna Solari g '
o Directora (¢) Escuela de Estomatologia

Cordialmente,

Chiclayo, Perd

COP. N°* 23833 www. uss. edu.pe




Anexo 3

APROBACION PARA RECOLECCION DE DATOS

CLINICA ESPECIALIZADA SONREIR

ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA
NACIONAL

Certificado

Mediante la presente informamos que en el periodo 2021-II, los alumnos
Benavides Loayza Elvis con DNI 7147536 con codigo universitario
2152801401 v Farrofian Montalvo Marita, con DNI 78022162 con codigo
umiversitario 2142811896, en coordinacion con nuestra empresa v con expresa

autorizacion, realizaron la recoleccion de datos para su investigacion titulada:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HABITOS DE HIGIENE
BUCAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA
ODONTOPEDIATRICA PRIVADA CHICLAYO, 2021.

Se extiende el presente documento para los fines que estime conveniente a su
interas.

Atentamente

Chiclayo, 28 de setiembre del 2022
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Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Clinica odontopediatrica privada

Investigadores: Benavides Loayza Elvis Daniel, Farrofian Montalvo Marita.
Titulo: Nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en pacientes atendidos
en una clinica odontopediatria, Chiclayo, 2021.

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a usted apoderado de los pacientes atendidos en una clinica
odontopediatrica a participar en la investigacion que se esta realizando con la
finalidad de: determinar el Nivel de conocimiento de habitos de higiene bucal en

pacientes atendidos en una clinica odontopediatria, Chiclayo, 2021.
Procedimientos:

El cuestionario que se le aplicara a usted como apoderado, se aplicara en los
meses junio- agosto con una duracién de 45 minutos por una semana. El

apoderado sera evaluado por el investigador.

Riesgos:

Si usted siente como padre que se siente y esta en riesgo su integridad o se
siente aludido por alguna explicacion dentro de del plan motivacional o en la
encuesta aplicada puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios:

El beneficio que obtendra por participar en este estudio es que se le entrega un
triptico explicaciones en maquetas y un kit de higiene oral con informacion sobre
los habitos de higiene oral. También a través de los resultados obtenidos de este
estudio permitiran determinar la eficacia Plan motivacional para la formacion de
habitos de higiene bucal en pacientes atendidos en una clinica odontopediatrica
privada, Chiclayo 2021, el cual permitira concientizar a los apoderados sobre los
habitos de higiene oral.

Costos e incentivos

No existe pago o incentivo alguno por participar en el estudio de investigacion
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Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto los investigadores Benavides Loayza
Elvis Daniel y Farrofian Montalvo Marita quien manejara la informacién obtenida,
la cual es an6nima, pues cada encuesta seré codificada, no se colocara nombres
ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicaciéon ni presentacion
de resultados. Ademas, la informacién de los resultados sera guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea
participar 0 no nosotros las responderemos gustosamente. Si una vez que usted
ha aceptado participar, luego se desanima, ya no desea continuar puede hacerlo
sin ninguna preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con los
investigadores, Benavides Loayza Elvis Daniel y Farrofian Montalvo Marita
cuyos numeros de teléfono son 977122812 y 99333731 respectivamente. Si
usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que se ha
tratado injustamente puede contactar al comité de ética en Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Sefior de Sipéan, teléfono 074-
481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar
si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre 0 apoderado Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha

Nombre:
DNI:
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Anexo 5

VALIDACION DE EXPERTOS

ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
HOMBRE DEL IN3TRIMMENTO: Cuestlonario da valldackin

OBJETIVG: Validar cusstionario

DIRIGIDG &7 Padresimadres de famillla 20bre |a formacion oe higkene bucal
de sus hijos an une clinlca chiclayana

SPELLICD 3 ¥ ROMBRE S DEL EVALUADOR:

IZAEEL CRIZTINA COZ DE POETIGO

GRADD ACADEMICO DEL EVALUADOR:

EBPECIALIETA EM CDOMTOPEDNATRLA

MAE 5TRIA EM 3ALUD PUBLICS,

VALORACION: (Bueno, regular y malo por escala numeérica del 1 al 10)
Buera: 7 - 10
Regular: § - 8

Makac 1 -4

FIRMA4 DEL EVALUADOR
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ANEXD 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULD CE LA TE3IE WWVEL DE CONOCOCIMIENTD DE HABITODI DE HIBENE
EBUCAL EM PACIENTEZ ATEMDIDO3 EM UMA CLINICA ODONTOPEDIATRICA
PRIVADA CHICLAYD, 2021.
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al CUESTIONARIO DE VALIDACION ...... para
determinar ... Validar cuestionario para el plan motivacional ............ como parte

de la investigacion titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HﬁlEITDE DE
HIGIENE BUCAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA
ODONTOPEDIATRIA, CHICLAYO, 2021. Para optar

el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de los estudiantes

BENAVIDES LOAYZA ELVIS DANIEL Y FARRONAN MONTALVO MARITA

Concluyo gue el instrumento presenta validez de contenido y puede ser
aplicado para medir [a varable principal del estudio.

Day fe de lo expuesto.

Chiclayo, 21.... De . JUNIO ... de 2021.

7 4 H‘;?E :
At y § cal Erbenta
- Graty Ao --

KOmom de ot
Saflp y firrha

T -

Mombres v Apellidos del Experto
Grado Acadéemico
Numero de colegiatura
Sello v firma
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO
HOMERE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de validacion
OBJETIVO: Walidar cuestionario

DIRIGIDG A: Padresimadres de familia sobre la formacion de higiens bucal
de sus hijos en una clinica chiclayana.

AFELLIDOS Y NOMERES DEL EVALUADOR:

OELITAS ALVARADD LUZMILA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
VALORACION: (Bueno, regular y malo por escala numérica del 1 al 10)

Buena: T—10
Regular 5 -8

Malo: 1-4
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Cok vl

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO 2. MATRIZ DE VALIDACION

TITULD DE L& TE3IE WWEL DE COMCCOCIMENTD DE HASITOZ DE HIENE
BUCAL EM PACIENTEZ ATEMDIDORI EM UMA CLIMICA ODONTOPEDIATRICA

FRIVADA CHICLAYD, 2021,
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al CUESTIONARIO DE VALIDACION ... ... para
determinar ... Validar cuestionario como parte de la investigacion titulada: NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UNA CLINICA ODONTOPEDIATRICA PRIVADA CHICLAYO,

2021. Para optar
el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de los estudiantes:
BENAVIDES LOAYZA ELVIS DANIEL Y FARRONAN MONTALVO MARITA

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido v puede ser

aplicado para medir Ia variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 21.... De. . JUNIO............ de 2021.
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Mombres v Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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ANEXO 1. VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMERE DEL IN3TRUMENTO: Cuestlonaris s valkdackin

OEJETIVG: Validar cusstlonario

DIRIGIDD A° Padres/madres de famillla s0bre |a formacicn os higksne bucal
de sus hijos en una clinlca chiclayana.

SAPELLIDD S ¥ MOMBRES DEL EVALUADOR:

CAVERO BENDEZU CESAR ORLAMDD

GRADD ACADEMICO DEL EVALUAOOR:

ESPECIALISTA EN CDONTOPEDIATRIA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

VALORACION: {Bueno, regular y malo por ascala numenica del 1 al 10)
Buera: 7 - 10
Regular: 5 - 8

Malae: 1 -4
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AMEXO 2. MATRIZ DE VALIDACIEN
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
medicion correspondiente al CUESTIONARIO DE VALIDACION ...... para
determinar ... Validar cuestionario como parte de la investigacion titulada: NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UNA CLINICA ODONTOPEDIATRICA PRIVADA CHICLAYO,
2021. Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista de los estudiantes
BENAVIDES LOAYZA ELVIS DANIEL Y FARRONAN MONTALVO MARITA

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser

aplicado para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclaye, 21.... De _JUNIO ... de 2021.
w4
Mg.Esp.C0, CéNie-alanddt Cavero Bende

CIEUJAKD DENTISTA
COP 6152 - RHE 2012

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Namero de colegiatura
Sello y firma
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COEFICIENTE V DE AIKEN

Anexo 6

ITEMS EXPERTO EXPERTO EXPERTO SUMA V de Aiken
1 1 1 1 3 1.00
2 1 1 1 3 1.00
3 1 1 1 3 1.00
4 1 1 1 3 1.00
5 1 1 1 3 1.00
6 1 1 1 3 1.00
7 1 1 1 3 1.00
8 1 1 1 3 1.00
9 1 1 1 3 1.00
10 1 1 1 3 1.00
11 1 1 1 3 1.00
12 1 1 1 3 1.00
13 1 1 1 3 1.00
14 1 1 1 3 1.00

Formula de la 'V de Aiken
V=S/n (C-1)

S= suma de respuestas afirmativas

n= numero de jueves

c= numero de valores de la escala de evaluacién

Interpretacion:

El coeficiente V de Aiken es 1.00, quiere decir que el instrumento de recoleccién

de datos tiene excelente validez.
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ANEXO 7
PRUEBA PILOTO Y CONFIABILIDAD CON KR20 RICHARDSON

ITEM- | ITEM- | ITEM- | ITEM- | ITEM- | ITEM- | ITEM- | ITEM- | ITEM- | ITEM- | ITEM- | ITEM-
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14
1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 6
2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 8
3 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 9
4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 10
5 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 10
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
10 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 5
11 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 6
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
13 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 6
P 085 | 0.69 | 0.85 | 0.85 | 0.85 | 0.69 | 0.62 | 0.85 | 0.77 | 0.62 | 0.85 | 0.62 Vt | 6.74
g=(1-p) | 0.15 | 0.31 | 0.15 | 0.15 | 0.15 | 0.31 | 0.38 | 0.15 | 0.23 | 0.38 | 0.15 | 0.38
p*q 0.13 | 0.21 | 0.13 | 0.13 | 0.13 | 0.21 | 0.24 | 0.13 | 0.18 | 0.24 | 0.13 | 0.24 | 2.09

KR20= | 0.7521
n 12
n-1 11
Vit 6.74
>pq 2.09

Podemos indicar que al aplicar la fiabilidad del coeficiente de kuder Richardson,
la encuesta fue confiable ya que presenta 0.75 de confiabilidad, por tanto, la
encuesta es fiable para la aplicacion del estudio.
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Anexo 8

BAREMACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE
HIGIENE BUCAL

Conocimientos de habitos de

higiene bucal
N Valido 68
Perdidos 0
Media 5,87
Desv. Desviacion 2,615
Minimo 1
Méaximo 10
1,00
Percentiles 1,00
10 1,60
15 2,40 Malo
20 3,20
25 4,00
30 4,80
35 5,00
40 5,40
45 6,00
50 6,00 Regular
55 6,00
60 7,60
65 8,00
70 9,20
75 10,00
80 11,80
85 12,00 Bueno
90 12,40
95 13,00
99 14.00

Interpretacion: Se evidencia que segun la baremacion los percentiles se

clasificaron de la siguiente manera:

Rango percentil

Clasificacion

01-40

Malo

50-70 Reiular
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Los puntajes obtenidos en la baremacion del nivel de conocimiento
sobre habitos de higiene oral fueron:
0-5= Malo
6-9= Regular
10-14 Bueno
BAREMACION SEGUN LAS DIMENSIONES

Estadisticos

Estadisticos

Técnicas de cepillado dental

Estadisticos

Prevencioén de higiene oral
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BAREMACION SEGUN LAS DIMENSIONES

PERCENTIL DIETA CEFTEEL\:IJ%AS;NETAL P5|EG\|/E|,\|\I|(E: IgRNA?_E
1 0-1 1-2 1-2
10 0-1 1-2 L
20 0-1 1-2 L
30 0-1 1-2 1-2
40 0-1 12 12

interpretacion:

Evidenciamos que segun los puntajes obtenidos en la baremacion el nivel
de conocimiento segun las dimensiones de dieta fue evaluado segun la
siguiente puntacion: (0-1) malo, (2) regular y (3) bueno. La dimension de
técnicas de cepillado dental fue: (1-2) malo, (3) regular y (4-5) bueno y la
dimension prevencion de higiene oral fue: (1-2) malo, (3-4) regular y (5-6)
bueno.
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ANEXO 9
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