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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional
simple. El objetivo general fue determinar cuales son los conocimientos y
habitos de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, de la Institucién Educativa N°
006 Matilde Avalos de Herrera; la muestra estuvo conformada por 53 nifios,
se llegd a utilizar como técnica la entrevista y como instrumento el
cuestionario, y da como resultado que un 42% de la poblacién de estudiantes
presentan conocimientos altos, el 32% presentan conocimiento bajo, y el 26%
conocimiento medio. En lo que respecta a habito de higiene oral tenemos que
el 45% de la poblacién estudiantil presenta habitos regulares, el 34%
presento habitos buenos y el 21% presento hébitos malos. Los estudiantes
obtuvieron un conocimiento y habito de higiene oral bueno y alto con un 25%,
frente a un 17% de conocimiento y habito de higiene oral alto y regular
respectivamente; asi mismo el 13% de estudiantes presentan conocimiento y
habito de higiene oral bajo y malo.

Palabras claves: Conocimientos - Habitos - Higiene Oral.
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ABSTRAC

The present investigation is of a quantitative, descriptive, simple correlational
type. The general objective was to determine the knowledge and habits of oral
hygiene in children aged 9 to 11 years, from Educational Institution No. 006
Matilde Avalos de Herrera; the sample consisted of 53 children, the interview
was used as a technique and the questionnaire as an instrument, and as a
result 42% of the student population have high knowledge, 32% have low
knowledge, and 26% average knowledge With regard to oral hygiene habit we
have that 45% of the student population has regular habits, 34% have good
habits and 21% have bad habits. The students obtained a knowledge and
habit of good and high oral hygiene with 25%, compared to 17% of knowledge
and habit of high and regular oral hygiene respectively; likewise 13% of
students present knowledge and habit of low and bad oral hygiene.

Keywords: Knowledge - Habits - Oral Hygiene.
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INTRODUCCION

La OMS considera que las enfermedades bucodentales son las
enfermedades no transmisibles mas comunes, segun estimaciones publicadas en
el estudio sobre la carga mundial de morbilidad en el 2016, las enfermedades
bucodentales afectan a la mitad de la poblacion en el mundo (3580 millones de
personas); y la caries dental en dientes permanentes, es el trastorno mas
prevalente, en la mayoria de paises de bajos ingresos; afectados por la constante
urbanizacion y cambios en la condicion de vida; la prevalencia de las
enfermedades bucodentales sigue cada vez en aumento; tal es asi que se rigen

estimaciones 486 millones de nifios sufren caries en los dientes de leche.!

En Perq, la alta prevalencia de enfermedades de la cavidad oral y la
caries dental, son uno de los 12 principales problemas de salud en el pais.
Segun un estudio epidemiolégico que se realizdé a nivel nacional en el afo
2014-2017, la prevalencia de caries dental y otras enfermedades
bucodentales es 90,4%. Para mejorar la salud bucal en los nifios, dependera,
de un replanteamiento en los programas y politicas en salud oral que promuevan
el acceso a mejores servicios, de acuerdo a la poblacion al que va dirigido. Ya
gue la mayoria de enfermedades orales comparten factores de riesgo
modificables (influenciadas por habitos, comportamientos y estilos de vida), estos
factores incluyen dietas poco saludables, con altas concentraciones de azlcar; la
salud bucal es esencial para la salud en general y el bienestar en todas las
etapas de la vida, el conocer cuanto es que la poblacién cuida de su higiene oral,

tendrfa un impacto positivo para el resto de su cuerpo por ende su salud.?
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Es importante investigar cuanto conocen los alumnos sobre habitos de
higiene bucodental, ya que pretende mejorar o reforzar a los alumnos sus buenos
habitos de higiene oral, pues en la infancia es cuando se establecen habitos que
se van a repetir a lo largo de la vida del individuo; y en esta etapa de vida es
donde se presentan condiciones de exposicion capaces de afectar la salud oral;
por lo tanto los docentes deben conocer dichos resultados de la investigacion
para que realicen estrategias encaminadas a mejorar estos habitos de salud, ya
gue la escuela es escenario social que favorece la promocion de conductas
protectoras de salud. Esto permitira desarrollar en el alumno actitudes y aptitudes
favorables para su salud las cuales deberan de reforzarse permanentemente a lo
largo de su formacion escolar. También se debe de involucrar a los padres, ellos
juegan un papel muy importante en el hogar; por lo que son considerados la

fuente primaria de la educacion.’

Se tuvo que incorporar temas basicos sobre la higiene oral en el plan de
estudios de la institucién con la intencion de concientizar, educar y reforzar
estos temas en los estudiantes y sus beneficios de una buena higiene oral, ya
que, seran ellos quienes ayuden a socializar la informacién con sus padres y
amigos, con el unico fin de evitar posibles complicaciones a causa de la mala
higiene oral. A su vez los resultados servirdn como base de investigacion para
gue nuestros directivos tomen en cuenta la salud oral y se puedan prevenir
muchas enfermedades odontoldgicas. Por lo tanto sigue siendo un problema, la
salud bucodental y aun asi no se considera un tema prioritario en la agenda

de la salud mundial.*
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Por ello los profesionales de salud deben de conocer las nuevas
estadisticas de estas enfermedades prevalente y comun en los nifios. A lo
largo de nuestra préactica diaria fue comun observar la deficiencia en salud oral
en los nifios y el principal problema que se encontro fue la presencia de caries
y otras enfermedades bucodentales, Se pudo evidenciar la ausencia de

programas preventivos promocionales en salud bucal.*

Esta situacion despierta el interés y la necesidad de investigar los
conocimientos y habitos de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, al ser un centro
escolar representativo de la poblacion proveniente de zonas urbano-marginales y
con niveles bajos de educacién en salud bucal que permitan tomar medidas
preventivas adecuadas que tengan como finalidad disminuir la prevalencia de
estas enfermedades periodontales, por ello se formuld la siguiente pregunta.
¢,Cudles son los conocimientos y habitos de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios,

de la Institucion Educativa N° 006 Matilde Avalos de Herrera Tumbes — 2019?

Tuvo como objetivo general: Determinar cual es la relacion de
conocimientos con los habitos de higiene oral en nifios de 9 a 11 afos, de la
Institucion Educativa N° 006 Matilde Avalos de Herrera Tumbes — 2019. Los
objetivos especificos fueron: Identificar los conocimientos de higiene oral en
nifios de 9 a 11 afos. Identificar los habitos de higiene oral en nifios de 9 a 11

anos.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

Distintos estudios realizados a nivel internacional, nacional y local
son los que defienden el presente estudio, y que se constituyen en referentes
muy importantes en cuanto al contexto internacional: Se encontro el estudio
realizado por. Sanchez, H y cols, en el afio 2015, realizo un estudio
denominado “Efectividad de un programa educativo preventivo para mejorar
habitos de higiene y condicidén de higiene oral en escolares”, Paraguay. Y el
objetivo fue, evaluar el cepillado escolar, cepillado diario y condiciones de
higiene oral entre escolares de 3-13 afios. Llegando a los siguientes
resultados, que el porcentaje de escolares que se cepillaban en la escuela con
un 68,5% de veces de cepillado en el colegio varié de 2.88 a 3.18 de veces
por semana, al terminar, mas de un 80% de estudiantes cambiaban su cepillo
cada 3 meses y el 92,7% se cepillaban 3 veces al dia. En conclusion, los

nifios con buen habito de higiene oral aumentaron.”

Albert Diaz y cols. En el afio 2014, realizaron la investigacion
denominado “Nivel de conocimientos sobre salud e higiene bucal en los nifios
de la escuela primaria Gerardo medina”. Rio de Janeiro. Con el objetivo de
conocer los conocimientos en salud bucal. Llegando a los siguientes
resultados antes de una intervencion el 32.39% de los nifios presentaron un
conocimiento satisfactorio y el 19.71% un deficiente conocimiento sobre salud

bucal.®
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Después de una intervencion el 85.91% de los nifios presentaron un
conocimiento satisfactorio y el 6,3% un conocimiento deficiente sobre salud
bucal. En conclusion, que una buena orientacibn sobre programas de

conocimiento de salud e higiene bucal mejoro la calidad de higiene oral.®

Adame, J y cols. En el afio 2013, realizaron un estudio denominado
“Actitud y tipo de conocimiento sobre salud e higiene oral en nifios y
adolescentes” Monterrey-México. Con el objetivo de evaluar la relacién entre
la actitud y tipo de conocimiento en salud e higiene bucal. Llegando a los
siguientes resultados que entre los nifios y adolescentes de 10 a 15 afos
presentaron conocimiento medio sobre salud e higiene oral, un 79.1% de los
nifos y adolescentes, se mostrd una buena actitud, de los cuales el 82.2%
mostré un conocimiento moderado. En conclusion, los nifios y adolescentes
reportan un nivel medio de conocimientos y a su vez demuestran una actitud

positiva hacia la higiene y salud bucal.”

Iglesias, J y cols, en el afio 2013, realizaron la investigacion denominada
“‘la evolucion de conocimientos y habitos en higiene bucodental en escolares
de 5° de educacién primaria”, Palencia- Espafia. Con el objetivo de evaluar el
nivel de conocimiento y habitos en higiene oral. Llegando a los siguientes
resultados, se constaté un descenso de escolares que se cepillan los dientes
una sola vez, con un 14,2% a un 6,3%, y asi aumentan los que se cepillan tres
veces por dia con un 55,1% a un 59,2%. En conclusién, su nivel de

conocimientos y habitos de higiene en salud oral han mejorado.?
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Bosch y cols, en el afio 2012, realizaron un estudio denominado
“Conocimientos sobre salud bucodental y evaluacion de higiene oral antes y
después de una intervencién educativa en niflos de 9-10 anos”, Madrid-
Espaifia. Con el objetivo fue determinar el conocimiento sobre salud
bucodental, se trabajé con 50 nifios de 9 y 10 afios de edad. Llegando a los
siguientes resultados, que el 88% reporté haber ido al menos al dentista una
vez al afio; y, previa a la intervencién educativa, 80% de los nifios tenia
dientes limpios, después de la intervencion se obtuvo un 95% aumentaron su
conocimiento. En conclusion, el grado de conocimiento de los nifios se elevo

luego de la intervencién educativa.’

A nivel nacional encontramos a Grados, H. en el afio 2017, realizo un
estudio denominado ~ El Nivel de conocimiento de salud oral en escolares de
nivel primaria de la Institucion educativa. Javier Heraud", Truijillo. Su objetivo
fue, conocer el nivel de conocimiento sobre salud bucal, llegando a los
siguientes resultados el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue bueno
con un 56.67%. El nivel del conocimiento de salud oral de 4to grado fue
regular con un 56.7% y en 5to grado y 6to grado fue bueno con un 55.00% y

71.7%. En conclusion, los conocimientos sobre salud oral fue buenos.®

Avalos, J y cols, en el afio 2015, realizaron una investigacion
denominada “Nivel de conocimientos en salud oral relacionado con los habitos
de higiene oral en escolares de 9-12 afios de edad, en la I.LE. 1120 - Pedro A.

Labarthe”, Lima-Pera.*!
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El objetivo de definir si existe relacion entre los conocimientos en salud
oral y la calidad de higiene oral en los escolares. Llegando a si a los siguientes
resultados donde el 5,3% present6 un deficiente conocimiento en salud bucal
y el 72,4% con un regular conocimiento y un 24,4% con un buen conocimiento
en salud bucal. Con respecto a habitos de higiene oral con un 59.2% que
representa un mal habito de higiene oral y el 38,2% un regular habito de
higiene y el 2.6% un buen habito de higiene oral. En conclusién, crear nuevas
técnicas y programas odontolégicos sobre conocimientos de higiene oral

mejora los habito.**

Madalangoitia, P. en el afio 2015, realiz6 la investigacion denominada.
“Nivel de conocimiento en salud oral en los escolares del 6° grado, del colegio
“Tupac Amaru II”, Florencia Mora-La Libertad. Con el objetivo de definir el nivel
de conocimiento en salud bucal de los nifios. Llegando a los siguientes
resultados, que el nivel de conocimiento en salud oral es alto con un 80%, un
nivel regular con un 17% y un 3% que se evidencio con un nivel de

conocimiento bajo. En conclusién, el nivel de conocimiento fue alto.*

Mego, H. En el afio 2015, realiz6 la investigacion denominada “Nivel de
Conocimiento de Habitos de Higiene bucal en los escolares de 11 a 12 Afios,
de la Institucion Educativa “Miguel Muro Zapata”, Chiclayo. Con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en nifios. Encontrando
gue en los resultados el 63.2% con un nivel regular de conocimiento en

higiene bucal, el 23.5% con un nivel bueno y el 13.2% con un nivel malo.*
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En los elementos utilizados en la higiene bucal se encontré que en
un nivel regular con un 63.2%, en cuanto a los habitos de higiene bucal que
practican los escolares se evidencio un nivel regular con 76.5%, asi mismo,
las técnicas que practican se encuentra en un nivel regular con 70.6%. En
conclusioén, el nivel de conocimientos en habitos de higiene oral y sus técnicas
fueron regulares.*®

A nivel local tenemos el presente estudio segun el INEI, en el afio 2017,
se han realizado evaluaciones en lo que respecta a los conocimientos de
higiene oral y habitos adecuados de salud bucal, a la poblacién infantil de
Tumbes entre las edades 8 a 12 afos, el objetivo fue determinar el
conocimiento y sus habitos de higiene bucal, Llegando a los siguientes
resultados, con el 32,1% en cuanto a los habitos adecuados, En lo que respecta
a los conocimientos adecuados sobre salud bucal con el 49.4%. En el pais, el
60,5% recibi6 informacion de conocimientos sobre higiene oral de salud bucal.
En conclusion, el acceso a informacién sobre salud bucal es una estrategia para
la promocion y prevencion de salud y ayudar a su vez a mejorar la calidad en

los habitos de higiene oral.**

La presente investigacion se baso6 en la ciencia del conocimiento que se
define a través de la epistemologia, como una doctrina filoséfica denominada
teoria del conocimiento, sefiala que es un conjunto de aprendizajes que hemos
aprendido respecto de un asunto. A través de la historia de la ciencia se han
sido planteadas multiples versiones sobre la adquisicion del conocimiento,

formulandose diferentes teorias para explicar.™
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Por ello Mario Bunger: determina que el conocimiento es un conjunto de
ideas y conceptos, que pueden ser claros y precisos. Y los clasifica en
conocimiento cientifico, ordinario o vulgar. Es por eso que el conocimiento
cientifico es relativo ya que distingue lo verdadero de lo que es falso, da a

conocer lo que es verdadero.™

Con respecto a los conocimientos se dice que es un proceso del cual la
realidad se observa y reproduce en el pensar humano. Por ello el conocimiento
es reflejo activo y esta orientado hacia un fin, del mundo objetivo, es un proceso
inmenso de aproximacion del pensamiento al objeto que se da a conocer, del
no saber al saber, del saber incompleto al saber mas completo. Desde luego, el
conocimiento se define como un acto de conocer el producto, y segundo un
contenido que tiene como hecho la captacién del objeto, el conocimiento se

adquiere, acumula, transmite y deriva, uno de otros.®

Por ello los Habitos, son las formas particulares de actuar de una persona a
partir de la préactica de los mismos actos, 0 es creado por acciones instintivas.
Las précticas son formas de actuar de cada persona adquiridos por repeticion.
Durante la infancia, el habito de la higiene oral es de exclusivo interés de los
padres, hasta lograr un adecuado desarrollo psicomotor para efectuar
determinados actos o procedimientos. De los 8 a 10 afos el infante empieza a
tener autonomia, hasta la adolescencia donde debe hacerse una higiene bucal

adecuada.l’
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De tal manera que una buena higiene oral previene la caries y la
enfermedad periodontal, la primera, se da cuando la boca es infestada por
diversos microorganismos en la superficie de los dientes y en tejidos; la
segunda, se da cuando se inflama la encia y se destruye el tejido que soporta el

diente.’

Por ello esto dependera, de la educacién trasmitida de padres a hijos
desde que son muy pequefios, y las actividades de prevencién y promocion de
salud que efectua el personal que brinda atencién odontoldgica integral en
circulos infantiles, escuelas y en las comunidades, en coordinacion con la
MINED-MINSAP, respaldado por programas al menor. La higiene personal es
la definicion béasica del aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo, ademas
las visita permanente al dentista, es la mejor forma de evitar enfermedades de
la cavidad bucal como la caries y la gingivitis, junto al control del consumo de

alimentos inadecuados.*®

Es importante destacar, que los nifios son una poblacion de referencia,
pues en esa edad se presentan las variaciones dentales-maxilares y se define la
actitud hacia la salud oral en el futuro, y asi los nifios adquieran
responsabilidades con el cuidado por su misma salud. Hay dos maneras de
observar la placa dentobacteriana: el control quimico, actia sobre el agente

que lo causa y control mecéanico, actia sobre el agente y entorno ambiental.™®
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En cuanto a los elementos esenciales que se usan para eliminar o
controlar la placa bacteriana, Estos elementos basicos son: Cepillo dental, se
utiliza para la remocién de residuos de los dientes y tejidos internos de la
boca, compuesta por cerdas, cabeza y mango; se adapta a todo tipo de
cavidad bucal y elimina residuos sin causar heridas o sangrado. El cepillo
dental debe ser de buena calidad, y que no dafie los tejidos de la boca. Debe
de cumplir una serie de requisitos las cuales son; tener cerdas sintéticas o de
nilbn blandas, con terminaciones redondeadas para evitar sangrado a los
tejidos, y presentar facil acceso para cualquier boca de un nifio. Al emplear el
cepillar se utiliza pasta dental para la limpieza, este permitira eliminar la placa
bacteriana, sustancia gomosa que es responsable de la formacion de caries y

problemas bucales, como hipersensibilidad y gingivitis.

Por eso, se recomienda cepillar tres veces al dia durante 3 0 4 minutos
cada vez. La mayoria de las personas piensan que su limpieza oral ha sido
optima, cuando en realidad ha dedicado menos de 1 minuto. Cada cavidad
bucal es distinta, es por ello que no existe una sola técnica eficaz de cepillado,
por lo que ésta serd determinada con ayuda de un dentista o médico general.
también, se puede decir que el uso adecuado y constante de pasta dental
elimina los problemas dentales, siempre en cuando se siga una técnica
adecuada y correcta, y asi eliminar la placa bacteriana y fortalecer el esmalte

de la dentadura para mantenerla intacta.?
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Los componentes del dentifrico o pasta con flior son agua y humectantes
75% vy limpiadores 20%, e ingredientes activos, sus férmulas pueden variar,
algunas tienen sustancias que evita la acumulacién de depdsitos blandos de
comida y minerales en los dientes, mientras que otras ayudan a
eliminar manchas en la superficie de los dientes. Sin embargo, el componente
principal para la proteccion de los dientes es el fluoruro. Por lo que es
importante tener cuidado al elegir la crema dental, ya que hay distintos tipos
de dentifricos: Con flaor (fluoruro sodico): Protege a los dientes endureciendo
la superficie exterior del esmalte y disminuye la actividad de la placa
bacteriana. Para dientes muy sensibles tenemos (cloruro de estroncio, nitrato
de potasio): esto resguarda la parte inferior de los dientes que se encuentran

expuestos, bloquean las conexiones a diversos nervios.

También tenemos al blanqueador (peréxido de hidrégeno o de urea): los
agentes limpiadores que elimina manchas en el diente, pero su uso por mucho
tiempo causa irritacion de la encia ocasiona una sensibilidad acentuada. El
Anti sarro (pirofosfato de sodio): este ingrediente se pega a la superficie del
diente e erradica la formacion de sarro en la encia; pero no lo elimina del todo
si ya existe, su uso prolongado causa sensibilidad. También el bicarbonato de
sodio: férmula ligeramente fuerte que asea la superficie del diente, su uso
excesivo puede generar irritacion. El Anti-bacterial (triclosan): Ayuda a
erradicar las bacterias que causan padecimientos en las encias, pero no lo

erradica la enfermedad cuando ya existe. Con el aceite de oliva, aunque aun
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se encuentra a pruebas, ayuda a inhibir elmal aliento (halitosis)

exitosamente.?!

Se debe saber diferenciar las cremas dentales fluoradas y las no
fluoradas. Las primeras siempre marcaran la cantidad de ion flior que poseen
y los reflejaran en partes por millén (PPM). Este elemento es indispensable en
una crema dental 6ptima si queremos prevenir la caries, y puede verse
acompafado de otros componentes como el xilitol, que aportara un sabor
agradable, el calcio o el triclosan que actuan protegiendo los dientes La
cantidad de fldor varia segun la edad. Por ello en los primeros afos de vida
del bebé basta con limpiar los dientes con una gasa hiumeda o con un cepillo
en forma de dedal adaptado sin pasta dentifrica. Cuando los molares de leche
comienzan a salir, la dieta del bebé comienza a ser mas variada debemos

introducir el dentifrico con la finalidad de aportar flGior tépico a la denticién.**

En los Nifios de 1 a 3 afios: la pasta dentrifica deberia llevar menos de
1000ppm de ion fluor y la cantidad debe ser del tamafio de un grano de arroz.
A partir de los 3 afios de edad: la cantidad de flGor aumenta entre 1000 y
1450 ppm y la cantidad que deberemos aplicar no debe ser mayor que la del
tamafio de un guisante. Nifios de 6 afios de edad en adelante: el dentifrico
siempre tendra una cantidad de 1450 ppm de fldor y la cantidad sera del
tamafo de un guisante. El hilo dental, que es otro instrumento importante en
la higiene oral, es una hebra compuesta por varios filamentos unidos, de fibra

sintética, que lleva adherida a veces cera. Podemos encontrar a los
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enjuagues o colutorios, que constituye una ideal solucion para el control

quimico y crecimiento de la placa dento-bacteriana.?

También podemos encontrar tipos de enjuagues, cuyo efecto depende de
su composicién, se pueden encontrar enjuagues que se especializan en la
prevencion de mal aliento; otros con fllor que previenen la caries y mejora los
dientes. Se conoce 4 tipos de enjuagues: para la prevencion de caries (Flaor);
anti placa bacteriana, los colutorios contra la Halitosis y Colutorios
cosméticos. Fluorizacion, sirve para prevenir la caries. Es un agente quimico
mezclado con otros elementos, como el fluoruro de calcio. También tenemos
las técnicas para un buen cepillado de dientes, no deben exigir mayor
dificultad para los adultos responsables o padres. Empieza por asear las
superficies de los dientes laterales, con movimientos de forma circulares. Los
padres y especialmente la mam4, deben realizar el cepillado de los dientes

con cierta destreza técnica y personal, identificando la placa bacteriana.

El primer cepillado, al levantarse y en ayunas evita que se forme la
placa bacteriana y el uso del cepillo en la noche la inhibe. El uso del cepillo
debe durar al menos dos minutos para lograr una efectiva remocion de placa
bacteriana. El procedimiento del cepillado empieza por un mismo lado y sigue
luego una secuencia, repitiendo el cepillado tantas veces sobre dicha area
para luego ir a la otra abordando la parte externa e interna. También tenemos
la técnica de Bass: es la mas eficaz. Se colocar el cepillo con una inclinacién
de 45 grados encima de la union del diente con la encia, y asi las cerdas

puedan penetrarse ligeramente entre ambos. En este caso los movimientos
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son vibratorios, para la limpieza del diente se realiza un barrido hacia el

extremo superior si se trata de la arcada inferior, o hacia la parte superior.?

La técnica vertical: se une la arcada superior con los de la inferior y se
realiza el cepillado con movimientos verticales. La técnica circular: es la
recomienda para nifios y consiste en cepillar con movimiento circulares, de tal
manera que se pueda abarcar la encia superior a la inferior, al mismo tiempo
gue se erradica la placa dentobacteriana. La técnica horizontal: es el mismo

gue en la vertical, solo que los movimientos del cepillo son horizontales.

También encontramos a la Técnica del rojo al blanco: se realiza de
arriba hacia abajo, con movimientos verticales que inicia en la encia y termina
en el diente. El cepillado de la lengua y el paladar también es importante pues
sirve para eliminar los desechos de comida de la placa bacteriana. La técnica
consiste en ubicar el cepillo de lado y al fondo de la lengua sin provocar
nausea, y el cepillo con orientado hacia la faringe. Se mueve el cepillo con un
movimiento hacia delante, repitiendo el movimiento de 6 a 8 veces, para

lograr una buena higiene oral.?*

DEFINICION DE TERMINOS

Los Conocimientos: Hechos aprendidos por un individuo, por
la experienciao la educacién, pudiendo ser una comprension solo
tedrica o también practica, en nuestro caso, referida al buen estado de la

boca saludable y limpia.
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Habito: Es el resultado de la practica permanente para lograr una actuacion,
aungue inconsciente, acorde a las necesidades humanas, como obtener un
bien o lograr una meta especifica.

Higiene oral: Estado de salud relacionado con el grado de limpieza y
conservacion de los dientes y demas elementos de la boca.

Cepillado de dientes: método de higiene disefiado para la placa bacteriana de
los dientes, eliminar el riesgo de caries o inflamacién de encias.

La educacion de higiene oral: es la enseflanza de practicas de higiene oral
para cada persona segun su comprension y capacidades; usando elementos
como el cepillo, pasta e hilo dental. Por lo tanto, los procedimientos como la
identificacion de la placa bacteriana y el registro del indice de higiene oral
simplificado que el odontélogo debe hacer en la ficha de evaluacion

odontolégica.?
DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Definicion de variables:

Conocimiento sobre higiene oral: Es un conjunto de aprendizajes que hemos
aprehendido respecto a un asunto.

Habitos de higiene oral. Es un habito en el modo particular de actuar de una
persona a partir de la practica de los mismos actos, o es creado por acciones
instintivas

Definicion Operacional:

Conocimiento sobre higiene oral: informacion, ideas, que refieren tener los

nifios, acerca de la higiene oral y que sera medido en alto, medio y bajo
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Habitos de higiene oral. Conjunto de acciones y comportamientos que
refieren tener los nifios acerca de la higiene oral y que serd medido en bueno,

regular y malo.
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DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES EVALUACION
Es un conjunto de Informacidn, ideas, que refieren | e Conocimiento global sobre PREGUNTAS (1) alto(5-7)
CONOCIMIENTO aprendizajes que tener los niflos, acerca de la higiene oral. Del 1 al 7 son preguntas de (2) medio (3-4)
SOBRE HIGIENE hemos aprendido higiene oral y que serd medido en | e Medidas preventivas de conocimiento de higiene oral. (3) bajo (0-2)
ORAL respecto de un asunto alto, medio y bajo a través de un higiene oral
cuestionario
VARIABLE
DEPENDIENTE
Un habito en el modo | Conjunto de acciones y |» Frecuencia de cepillado dental. | Del 8 al 14 son preguntas de (1) bueno (11-14)
particular de actuar de | comportamientos que refieren | Cambio de cepillo. habitos de higiene oral. (2) Regular(7-10)
una persona a partir de | tener los nifios acerca de la higiene |e Uso de hilo dental. (3) Malo (0-6)

HABITOS DE
HIFIENE ORAL

la practica de los mismos
actos, o es creado por
acciones instintivas

oral y que sera medido en

bueno, regular y malo.

e Uso de enjuague bucal.
® Frecuencia de visitas al
dentista.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE LA INVESTIGACION

El estudio tuvo como enfoque cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional
simple, que se realiz6 para determinar la relacion de los conocimientos y

habitos sobre higiene oral de los nifios de 9 a 11 afios.*
2.2. DISENO DE INVESTIGACION

El esquema es:p

e
N

<—m— X

Dénde:
M: Representa a la muestra del estudio
X :Laobservacién X: Conocimientos sobre higiene oral

Y :La observacion Y: Habitos sobre higiene oral

R : Larelacidon entre las variables

X2@= 5(0-E)?
X?= chicuadradado E

df=grado de libertad

2=sumatoria
O= eventos observados

E=eventos esperados
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2.3. POBLACION Y MUESTRA

2.3.1 Poblacion: estuvo conformada por los nifios de los grados 4to a 6to
de educacién primaria de la Institucion Educativa N° 006 Matilde Avalos de
Herrera, Tumbes; que comprende 116 alumnos entre la edad de 9 y 11 afios,
como se detalla a continuacion:

Poblacion nifios de 9 a 11 afios de Educacion Primaria de la I.E N° 006

Matilde Avalos de Herrera, Tumbes — 2019.

Grado E(~:iad \° %
(afos)
4to. 9 40 34.5%
5to. 10 40 34.5%
6to. 11 36 31.0%
Total 116 100.0%

2.3.2 MUESTRA: El tamafio de la Muestra, se calculdé usando la férmula para
determinar el tamafio de la muestra de poblaciones finitas: Dénde
N = Tamafio de la poblacion (116)
Z = Nivel de confianza al 95% (1,96)
P = Probabilidad de éxito (cuando es desconocida P=0.5)
Q = Probabilidad de fracaso o desconocimiento (Q = 1-P)
= Margen de error (10%)

N = 53

n=_ N*Z2/2*P*Q
d?(N- 1) + Z2a/2 * P * Q
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Se utilizé el Muestreo Aleatorio estratificado por grado de estudios:
Muestra de nifios de 9 a 11 afios de Educacién Primaria de la I.LE N° 006

Matilde Avalos de Herrera, Tumbes — 2019

Edad o

Grado (afios) N
4to. 9 18
5to. 10 18
6to. 11 17
Total 53

2.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a. criterio de inclusion:
e Nifio que acudieron a clases en el afio 2019.
¢ Nifio entre 9y 11 afios.
e Nifio cuyos padres firmaron el consentimiento informado para participar

en el estudio 2019.

b. criterio de exclusion:
¢ Nifios que no asistieron a clases.
e Estudiantes menores de 9 0 mayores de 11 afos.

2.5 PROCESAMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Para llevar a cabo la recoleccién de los datos, se realiz6 coordinaciones
administrativas dirigidas al subdirector de la institucién educativa Matilde Avalos
De Herrera N°006, asi como la coordinacion con las docentes de las aulas
requeridas a fin de obtener las facilidades y autorizacion correspondiente, asi

mismo se procedi6 a la obtencion del consentimiento informado.
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Posterior a ello se aplicé el cuestionario con la poblacion en estudio,
considerando un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos por aplicacién. Para el
procedimiento para el analisis de los datos se ingresaron los puntajes obtenidos,
en las hojas codificadas del programa Excel, para el analisis y distribucién de
frecuencia y las medidas estadisticas respectivas: La técnica que se utilizé en la
investigacion fue la entrevista y el instrumento que se utilizo fue la encuesta de
14 preguntas, 7 referido a conocimientos de higiene oral, Y otras 7 preguntas
referidas a hdabitos de higiene oral, de acuerdo a las dimensiones de la

investigacion.

Conocimientos CATEGORIA Habitos de CATEORIA
ALTO 5a7 higiene oral
MEDIO 3a4 BUENO 11a 14
a REGULA 7a10
BAJO 0a2 MALO 0a6

Validacion del instrumento

Después de obtener la informacion de la encuesta, se utilizdé el
instrumento de recoleccion de datos, y fue validado por juicio de expertos,
como: 1 expertos en odontologia, y 2 licenciados en enfermeria, y asi
mejorarlo, de modo que al final se dé su conformidad (Anexo (Anexo 5). Al
cuestionario se aplico criterios de confiabilidad y validez, de Cronbach y
Pearson, para ello se aplico el instrumento a una prueba piloto de 12 nifios que
no formaron parte de la muestra en estudio, pero tiene las mismas
caracteristicas, y permiten inferir que el cuestionario formulado en valido y

confiable.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Obtenida la informacién de las encuestas, se utiliz6 la tabulacion y
gréaficos, por medio del software especializado para estadistica e encuestas
SPSS vy/o el Excel. Bajo un andlisis de frecuencias y porcentajes. El analisis
de la informacién recolectada, permitié realizar la discusién de los resultados,
para la obtencion de las conclusiones y recomendaciones del trabajo de

investigacion.?®

2.8 CONSIDERACIONES ETICAS Y DE RIGOR CIENTIFICO

La investigacion cientifica tomo en cuenta los aspectos éticos en el marco
de los derechos humanos los cuales son: principio de defensa de la persona y
el respeto a su dignidad, el estudiante siempre sera considerado como un
sujeto y no como un objeto, y sera valorado como persona humana. El principio
de autonomia y responsabilidad personal; dada que en el estudio el
consentimiento previo se respetara sera libre y expresado con las indicaciones
de lo que se investiga, como persona interesada. Tenemos al principio de
beneficencia y ningun dafio; se obtuvo como objetivo: fomentar y realizar el
conocimiento cientifico, teniendo en consideracidn a tener a la persona, y acapa
su integridad y la concreta situacion familiar y social. Se tomo6 en cuenta para la
investigacion cientifica y tecnolégica en la vida, y se considerara la igualdad

ontoldgica, de forma correcta.?*
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A si mismo, se considero el principio ético de cientificidad de Gozzer. La
confidencialidad se refiere a que la informacidén obtenida en esta investigacion
sera utilizada para fines sefialados, la credibilidad en este proyecto por ninguna
circunstancia se falsificada ni los resultados, ni los datos obtenidos, respetando
el valor de la veracidad en la investigacidbn, tomaremos en cuenta la
confirmabilidad sus resultados podran ser confirmados por quien lo quiera,
utilizando la misma metodologia y aplicando el mismo instrumento, también
tenemos la auditabilidad lo obtenido en esta investigacion podra servir a otras
investigaciones. El principio del respeto a la dignidad del hombre se utilizé el
consentimiento informado de las personas que estén en la investigacion se
tendré el respeto a la persona, se cumplir4 con el conocimiento irrestricto de la
informacion de los investigadores describiran detalladamente a las personas, la

naturaleza del estudio y sus derechos.?
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

TABLAN°1
CONOCIMIENTOS DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 9 A 11 ANOS, DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 006 MATILDE AVALOS DE HERRERA,

TUMBES 2019.

CONOCIMIENTO N° %
ALTO 22 42
MEDIO 14 26
BAJO 17 32
Total 53 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de 9 a 11 afios, de la I.E N° 006 Matilde Avalos de Herrera

Se observa que el 42% de la poblacion de estudiantes presentan conocimientos altos,

el 32% presentan conocimiento bajo, y el 26 % conocimiento medio.
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GRAFICO N° 1

CONOCIMIENTOS DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 9 A 11 ANOS, DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 006 MATILDE AVALOS DE HERRERA,

TUMBES 2019

= ALTO = MEDIO BAJO

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de 9 a 11 afios, de la I.E N° 006 Matilde Avalos de Herrera



TABLA N° 2

HABITOS DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 9 A 11 ANOS, DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 006 MATILDE AVALOS DE HERRERA,

TUMBES 2019.

HABITOS N° %
BUENO 18 34
REGULAR 24 45
MALO 11 21
Total 53 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de 9 a 11 afios, de la I.E N° 006 Matilde Avalos de Herrera

Se observa que, el 45 % de la poblacion estudiantil presenta habitos regulares, el 34 %

presento habitos buenos y el 21 % presento habitos malos.
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GRAFICO N° 2

HABITOS DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 9 A 11 ANOS, DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 006 MATILDE AVALOS DE HERRERA,

TUMBES 2019.

m BUENO = REGULAR MALO

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de 9 a 11 afios, de la I.E N° 006 Matilde Avalos de Herrera
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TABLA N° 3

RELACION DE LOS CONOCIMIENTOS Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN
NINOS DE 9 A 11 ANOS, DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 006

MATILDE AVALOS DE HERRERA, TUMBES 2019

CONOCIMIENTOS HABITOS DE HIGIENE ORAL
DE HIGIENE

BUENO| % | REGULAR| % | MALO| % | Total| %

ORAL
ALTO 13 25 9 17 0 0| 22| 42
MEDIO 3 5 7 13 4 8 | 14 | 26
BAJO 2 4 8 15 7 | 13] 17 | 32
Total 18 34 24 45| 11 | 21| 53 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de 9 a 11 afios, de la I.E N° 006 Matilde Avalos de Herrera

P=0.003<a=0.05 X2=15.77

Los estudiantes obtuvieron un conocimiento y habito de higiene oral bueno y
alto con un 25%, frente a un 17% de conocimiento y habito de higiene oral alto
y regular respectivamente; asi mismo el 13% de estudiantes presentan

conocimiento y habito de higiene oral bajo y malo.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS

GRAFICO N° 3

RELACION DE CONOCIMIENTOS Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN
NINOS DE 9 A 11 ANOS, DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 006

MATILDE AVALOS DE HERRERA, TUMBES 2019
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FUENTE: Encuesta aplicada a los nifios de 9 a 11 afios, de la I.E N° 006 Matilde Avalos de Herrera
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION
Tabla n°1l. El 42% de estudiantes tienen conocimientos altos frente a un
conocimiento medio con el 26% y 32% conocimiento bajo. Esto nos permite
determinar que mas de la mitad de los estudiantes se encuentran en un punto
tendiente a declinar; estos resultados permitieron dilucidar que el conocimiento
es clave y fundamental para cambiar conductas. Ya que esto se aprende y se
transmite a lo largo del tiempo, asi mismo estos conocimientos permiten
desarrollar cambios de héabitos en higiene oral que perduren a lo largo del
tiempo, y mejorar la calidad de vida y problemas bucodentales. Estos datos
nos indican que hay una deficiencia con respecto al conocimiento que tienen
los nifios, la indiferencia y el desinterés por parte de los educadores,
directores y las maximas autoridades conlleva a que los conocimientos no

sean los adecuados.

Por ello es muy importante evaluar constantemente a nuestros nifios y
capacitar a los docentes, con el Unico propésito de ir mejorando los
conocimientos de higiene oral. Los resultados que difieren en parte con los
datos encontrados en el estudio por Grados, H.** En el afio 2017.
Investigacion titulada “ Conocimiento de salud oral en los escolares de la IL.E
Javier Heraud”, Trujillo. Donde se determind que el nivel de conocimiento

sobre salud bucal fue bueno con un 56.67%.
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Tabla N °2: el 45% de los estudiantes tienes habitos de higiene oral regular,
frente a un habito bueno con un 34% y 21% de habito malo. Estos datos nos
permiten determinar que mas de la mitad de estudiantes se encuentran en un
punto a declinar, si comparamos otros antecedentes con nuestra investigacion,
podemos afirmar que desde ese entonces a la fecha la variacion ha sido
significativa, determinando que los habitos adecuados de los nifios a medida
que han transcurrido los afios han disminuido, producto del proceso educativo y
avance tecnoldgicos adecuados, es aqui donde se enfatiza la importancia que
tienen los habitos de higiene oral. Con la finalidad de contribuir a reducir el
riesgo de enfermedades bucodentales en los nifios. A pesar de que se
conocen estos temas, no se le da la debida importancia y es asi que este

problema se ha incrementado en los ultimos afios.

Por ello, para mantener un adecuado habito de higiene oral, se tendria que
crear una cultura en la que se fortalezca los habitos adecuado, y se ponga en
practica, para prevenir las enfermedades bucales de mayor prevalencia e
incidencia en los escolares, a través de promocion y educacion de la salud
oral, asi como medidas de prevencion y proteccion especifica, cuyas medidas
sean de tal impacto que se mantengan y apliquen a lo largo de su vida. Los
resultados que difieren con los datos encontrados en el estudio de Mego, H.*
en el ano 2017, realizo una investigacion titulada “Niveles de conocimiento en
habitos de higiene oral en nifios de 11 a 12 afios, de la institucién educativa
N°10022 Miguel Muro Zapata”, Chiclayo, donde el resultados obtenido en

cuanto a los habitos de higiene oral son de 75,5% en el nivel regular.
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Tabla N °3: Los estudiantes obtuvieron un conocimiento y habito de higiene
oral bueno y alto con un 25%, frente a un 17% de conocimiento y habito de
higiene oral alto y regular respectivamente; asi mismo el 13% de estudiantes
presentaron conocimiento y habito de higiene oral bajo y malo. Estos datos
nos permiten determinar que mas de la cuarta parte de estudiantes se
encuentran en un punto tendiente a declinar, ya que solo un minimo
porcentaje de estudiantes a obtenido un valor aceptable pero inadecuado. De
acuerdo a estos datos podemos afirmar que los conocimientos influyen en los
habitos de higiene oral. Es asi que se ha podido identificar una variacion
significativa que no esta aportando positivamente, ya que los conocimientos y
habitos de los nifios no estan mejorando, y es que posiblemente no estan
recibiendo la informacion adecuada debido a la falta de capacitacién
adecuada, que ayude a mejorar los conocimientos y habitos de salud

bucodental.

Por lo cual permitiria que los nifios pongan en practica lo aprendido y de la
forma correcta, y asi evitar enfermedades bucodentales y futuras
complicaciones. Estos problemas se presentan a pesar de que el Ministerio de
Salud ha implementado nuevas mejoras, en estrategia sanitaria bucal, para
disminuir las enfermedades orales, estas actividades no estan alcanzando sus
objetivos ya que los nifios no estan poniendo en practica lo aprehendido. A
pesar de que se conocen estos temas no se le da la debida importancia y es

asi que este problema se ha incrementado.
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Es por ello que, para mantener un adecuado conocimiento y habito de higiene
oral, se tendria que crear una cultura en la que se fortalezca los conocimientos
y habitos de higiene oral, y se ponga en practica para prevenir las
enfermedades bucales de mayor prevalencia e incidencia en los escolares a
través de la promocion y educacion de la salud oral, asi como medidas de
prevencion y proteccion especifica, cuya medidas sean de tal impacto que se
mantengan y apliquen por el resto de su vida. Los resultados que difieren en
parte con los datos encontrados en el estudio de Avalos, J y cols.' en el afio
2015, realizaron una investigacion denominada “Nivel de conocimientos en
salud oral relacionado con los habitos de higiene oral en escolares de 9-12
afos de edad, en la I.E. 1120 - Pedro A. Labarthe”, Lima-Peru. Los resultados
obtenidos muestran que los conocimientos y hébitos en higiene en salud oral

mejoran.
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CONCLUSIONES

El conocimiento de los estudiantes de la institucion educativa Matilde
avalos de herrera es alto con un 42%. Es decir, menos de la mitad, por lo
tanto, se estaria situando en riesgo, ya que estas poblaciones pueden

adquirir problemas bucodentales a futuro.

En lo que respecta a habito de higiene oral tenemos que el 45% de la
poblacién estudiantil presenta hébitos regulares, esto datos nos indica que
sus habitos de higiene oral son menos que la mitad, en esta determinada
poblacién esto nos indica que hay una predisposicion a adquirir problemas

orales a futuro.

En relacién a conocimiento y habito de higiene oral bueno y alto con un
25%, frente a un 17% de conocimiento y habito de higiene oral alto y
regular respectivamente; asi mismo el 13% de estudiantes presentaron
conocimiento y habito de higiene oral bajo y malo. Estos datos nos
permiten determinar que mas de la cuarta parte de estudiantes se
encuentran en un punto tendiente a declinar, por ello podemos decir que
los conocimientos si influyen sobre los habitos de higiene oral, este
problema predispone a la poblacion en estudio a adquirir problemas orales

en lo largo de su vida.
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RECOMENDACIONES
1. La Direccion Educativa debe realizar estrategia en los cuales los
docentes en su plan curricular, impulse y promueva en los nifios el
desarrollo de actividades educativas orientadas al reconocimiento,
prevencion y control del problema de salud bucal, motivandolos a que
tengan mejores conocimientos sobre higiene oral y asi contribuyan a

reducir las complicaciones bucodentales.

2. La institucion educativa debe realizar evaluaciones periodicas, y un
monitoreo constante, para identificar los problemas bucodentales en
habitos de higiene oral, con la finalidad de mejorar sus practicas de

higiene con el transcurso del tiempo.

3. Fortalecer las actividades preventivas promocionales de la salud oral en
las instituciones educativas, implementando programas educativos en

salud, mediante charlas educativas.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA. tema: CONOCIMIENTOS Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 9 A 11 ANOS, DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA N2 006 MATILDE AVALOS DE HERRERA, TUMBES 2019

oral en nifios de 9 a 11 afios, de la
Institucion Educativa N° 006 Matilde
Avalos de Herrera Tumbes — 2019.

- Uso vy frecuencia del hilo dental
y enjuague bucal.
- tipo del cepillo dental

INTRUMENTO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES RECQ- METODOLOGIA
LECCION

¢ Cuales son los | Objetivos. Genperal: Hi: Hi: “existe VAR. X. CONOCIMIENTO Tipo de investigacion:
conocimientos y | d) Establecer la relacién de | relacion SOBRE HIGIENE ORAL Descriptivo-
habitos de | conocimientos con los habitos de | significativa de | Indicadores: Cuestionario Correlacionar.
higiene oral en | higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, | los conocimiento | - Conocimientos sobre elementos | dividido en 2
nifios de 9 a 11 | de la Institucién Educativa N° 006 | con los habitos | usados en higiene oral. partes, Disefio investigacion:
afios, de la | Matilde Avalos de Herrera Tumbes — | de higiene oral | - Conocimientos sobre prevencion No Experimental.
Institucion 2019. ennifiosde 9a | rutinaria Conocimiento Esquema:
Educativa  N° 11 afios, de la - Frecuencia y duracion del de higiene oral Ox
006 Matilde | Objetivos Especificos: Institucion cepillado de dientes. y Habitos de
Avalos de | b) Identificar los conocimientos de | Educativa N° VAR. Y: HABITOS EN HIGIENE | higiene oral M: r
Herrera, higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, | 006 Matilde BUCAL:
Tumbes 2019? | de la Institucion Educativa N° 006 | Avalos de Indicadores: Oy

Matilde Avalos de Herrera Tumbes — | Herrera, -visitas al dentista.

2019. Tumbes - - cuidado de dientes y lengua al Poblacién:

c) Identificar los habitos de higiene | 2019". cepillarme los dientes '

Nifios de 9 a 11 afios.
N =116

Muestra:

n=53
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ANEXO 2. Carta a Direccién de la IE

PARA: Dir(a). Liliana A Dioses Moran.

De: Las Bachilleres De Enfermeria De La Universidad Nacional De Tumbes.
Asunto: realizar una charla educativa.

Fecha: 20 de Mayo del 2019.

Ante todo re_ciba un cordial saludo, y a la vez comunicarle que como parte de un
proyecto de investigacion denominado CONOCIMIENTOS Y HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN NINOS DE 9 A 11 ANOS, DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 006 MATILDE AVALOS DE HERRERA, TUMBES 2019. Las
Bachilleres en Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes: Huamani
Nahuin, Raisa Katia y Saavedra Fuchs, Lady Kelly, nos dirigimos a Usted para
solicitar facilidades para acceder a la Institucién educativa que Usted dignamente
dirige para realizar el trabajo de Investigacion, requisito indispensable para
obtener el titulo de Licenciadas en Enfermeria.

Sin otro particular de Usted, quedamos de Usted muy agradecidas

DIRECTORA

(‘/M!MER&EDES WRYALOS DEHERRE

Dir(a). Liliana A Dioses Moran.
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ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO i acepto que mi menor hija(o) participe en el
trabajo de investigacion titulado CONOCIMIENTOS Y HABITOS DE HIGIENE
ORAL EN NINOS DE 9 A 11 ANOS, DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 006

MATILDE AVALOS DE HERRERA, TUMBES 2019.

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido
informado antes sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos
a utilizarse en la investigacion pondrd en riesgo la salud y bienestar de mi
persona, ni la de mi menor hijo, ademas de haberme aclarado que no hare ningun

gasto ni recibiré contribucion econémica por mi participacion.

Apellido y NOMDbBIes. ..o

DN
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ANEXO 4. ENCUESTA
Buenos dias nifio y nifia somos bachilleres de enfermeria de la Universidad
Nacional de Tumbes, estamos realizado un trabajo de investigacion, le pedimos
responda el presente cuestionario y que sSus- respectivas respuestas sean
sinceras. La informacion que usted nos brinde es de caracter andénimo y
confidencial. Por favor marque con “X” donde corresponde y responda donde se
requiere, le solicitamos que lea las preguntas tranquilamente y que responda a
todas ellas.
Agradecemos anticipadamente su colaboracion
DATOS GENERALES

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

I.CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE ORAL
1. ¢Cudles son los elementos de higiene oral que utiliza?

a) Solo cepillo y pasta dental.

b) Cepillo, crema dental, y enjuague bucal.

c) cepillo, hilo dental.

d) Cepillo, crema dental, hilo dental y enjuague bucal.
2. ¢Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?

a) Cada 3 meses

b) Cada 6 meses

c) Cada 12 meses

d) Cada 01 afio
3. ¢Qué son los puntos negros que encontramos en los dientes?

a) Es la picadura de los dientes

b) Enfermedad infectocontagiosa

¢) Un dolor de la boca

d) Un dolor de la muela
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4. ¢Cudles son las consecuencias de los puntos negros en los dientes?
a) Dolor y perdida del diente
b) Movimiento del diente
c) Sangra las encias
d) Heridas en mi boca
5. ¢Cuéando, debemos cepillarnos los dientes?
a) Antes de la comida
b) Después de la comida
c) Solo al acostarse
d) Solo al levantarse
6. ¢Cuantas veces se cepilla durante el dia?
a) 1vez
b) 2 veces
C) veces
d) Cuando me acuerdo
7. ¢Cuéanto tiempo debe durar el cepillado dental?
a) 1 minuto
b) 2 minutos.
C) minutos

d) minutos.

Il. HABITOS DE HIGIENE ORAL

BUENO REGULAR | MALO

Sl A VECES NO

Visito al dentista una vez al afio.

Al cepillarme los dientes, cepillo mi lengua también.

Uso cepillo con cerdas duras

Me cepillo cada uno de mis dientes con mucho cuidado

Utilizo siempre hilo dental y enjuague bucal

Uso cepillo pequefio que parece de disefio para nifios

N o o MW

Creo que mis dientes estan empeorando a pesar de mi

cepillado diario
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MEDICION DE VARIABLES

Conocimientos Habitos

Alto 5a7 Bueno 11a14
Medio 3a4 Regular 7a 10
Bajo 0aZ2 Malo 0Oab6
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MATRIZ DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO (Guia de Observacion)

) Coherencia Pertinencia Claridad
items
A B cC A B C A | B C
1 /7 B /
2 ,« ’ P
3 7 7 Pl
4 / & 7
5 - 7 7
6 / p y
7 . 7 - P&
8 A P /
9 / , 7
10 b4 o v
11 7 P &
12 / 7
13 / / 7
14 s . s

Referencias: A: Dejar, B: Modificar, C: Eliminar

La Evaluacion de la Matriz de Validacién de Juicio de Expertos es:

a) Correcto
’ /

b) Mediamente Correcto

c) Incorrecto

Fecha: -‘?7 ...............................................................................
T 7T N .. o SO s [ = s C. -
Sello: GERSONJ. o ilicndi MANGHA

CIRUJARO - DEANISTA

C.G.F 37917
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MATRIZ DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO (Guia de Observacién)

? o 5
) - Coherencia | Pertinencia | Claridad
ttems | : : Y
A |B |c A |Blc |al|B |c
1 g ! > g —
2 - |I " e i
4 = | ~ o
5 = T l B —~
e e T =
¢ e e
9 " | -~ P
10 b il 7
11 - il i
12 — = o
13 o il -~
WK T N Gt Y PO G VR DR € M e

Referencias: A: Dejar, B: Modificar, C: Eliminar

La Evaluacién de la Matriz de Validacién de Juicio de Expertos es:

a) Correcto /

b) Mediamente Correcto

¢) Incorrecto




MATRIZ DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUMENTO (Guia de Observacion)

1 H 1
] Coherencia | Pertinencia | Claridad |
. Hems . i ; , ;
i i ! i
| A Il € | A B8 alE g
L1 g a e
| 2 il 7 o
| 3 — v -
4 £ o - L
5 R ;_A_,/,,,, I : ] e i
e & K5 T TR NI =i —]
8 = I / /
9 <~ 7 A
10 . o 7
11 i | > b B
12 = g P
B o . -
B . - T N RN ER .

Referencias: A: Dejar, B: Modificar, C: Eliminar
La Evaluacion de la Matriz de Validacién de Juicio de Expertos es:

a) Correcto Himeti ,
) ._A'___}

b) Mediamente Correcto ) . J
L ,_}
|

c) Incorrecto

ODSOIVACIORESE: ... 0. o vbonmsss s s bt s L Do S o g 8 B s b
Nombre del Expenozﬂ‘f(—kozi&%‘@ﬁb/zx\““’%
Cargo: .. Y LROOmBREN i S5, e s s o et g

Fecha: «;ZC///OBI_’[G’ ;

Firmas i v o = NoN
Sello:
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ANEXO 6: COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH:
Validez y Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se determiné a través de la aplicacién de una
prueba piloto compuesto por 12 alumnos del colegio Matilde Avalos de Herrera.
El Alpha de Cronbach general obtenida para el instrumento total en el presente
estudio fue:
a=0,70
Habiéndose encontrado resultado confiable y consistente a través del tiempo para

todo el instrumento en general.

Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre
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K } [1_ 320 S?

:| Bases de datos de la prueba piloto

YT k-1 52
CONOCIMIENTOS HABITOS
N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 E
1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 2 2 2 2 2 14
2 0 0 1 0 0 1 0 2 2 p2 0 2 2 2 14
3 1 1 1 0 0 0 0 2 0 0 1 2 2 0 10
4 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2 0 2 6
5 0 0 0 0 0 1 0 2 2 2 2 2 2 2 15
6 0 1 1 1 0 0 0 2 2 2 2 2 2 0 15
7 0 1 1 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 16
8 1 0 1 1 0 1 0 2 2 2 0 1 2 0 13
9 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 2 7
10 1 0 0 0 0 1 1 2 2 2 2 2 2 2 17
11 1 1 1 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 19
12 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 0 19
0.24305555/ 0.2 0.187, 0.222222| 0.138888 0.22222222 0.35416| 0.8888 0.8541| 0.13888 0.30555| 0.85416666
varp 6 5 5 222 889 0.25 2 6667/ 88889 0.75| 66667 8889 5556 7| 16.1875

ALFHA DE CRONBACH= 0.7 (ACEPTABLE)
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Base de datos de la encuesta ejecutada
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