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Resumen

El presente informe tuvo como propdsito determinar la relacion entre los
conocimientos de salud bucal e indice de higiene oral en nifios de 9 a 11
anos, de la I.E.l.P 60059 Antonio Raymondi, Iquitos 2023, optando por un
estudio tipo basica, nivel descriptivo y disefio no experimental, tomando
como poblacion a 290 nifios y niflas, a quienes se les emple6 una ficha de
recoleccion de datos. De acuerdo a los resultados obtenidos, el nivel de
conocimiento de salud bucal es bajo con un 53.1%. Por su parte, el 56.6%
muestra un indice de higiene oral mala. Estableciendo que existe una
correlacion positiva y significativa entre los conocimientos de salud bucal e
indice de higiene oral, corroborado por un coeficiente de 0.764 y una sig.
de 0.000. Asimismo, el conocimiento de los elementos de higiene bucal
presenta un coeficiente de 0.770 y sig. de 0.00; por su parte, el conocimiento
de los habitos de higiene muestra un coeficiente de 0.776 y una sig. de 0.00
siendo positiva moderada; finalmente, el conocimiento de las técnicas de
higiene un coeficiente de 0.772 y sig. de 0.000, ambos se relacionan positiva

y significativamente con el indice de higiene bucal.

Palabras calve: Salud bucal; Higiene oral

Xiii



Abstract

The purpose of this report was to determine the relationship between oral
health knowledge and oral hygiene index in children aged 9 to 11 years, from
the I.LE.I.LP 60059 Antonio Raymondi, Iquitos 2023, opting for a basic type
study, descriptive level and non-specific design. experimental, taking

290 boys and girls as the population, to whom a data collection form was
used. According to the results obtained, the level of oral health knowledge
is low at 53.1%. For their part, 56.6% show a poor oral hygiene index.
Establishing that there is a positive and significant correlation between oral
health knowledge and oral hygiene index, corroborated by a coefficient of

0.764 and a sig. of 0.000. Likewise, knowledge of the elements of oral
hygiene has a coefficient of 0.770 and sig, 0.00; For its part, knowledge of
hygiene habits shows a coefficient of 0.776 and a sig. of 0.00, being
moderately positive; Finally, knowledge of hygiene techniques has a
coefficient of 0.772 and sig, of 0.000, both of which are positively and

significantly related to the oral hygiene index.

Keywords: Oral health; Oral higiene
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Capitulo I. Marco tedrico

1.1.

Antecedentes del estudio

Antecedentes nacionales

Segun Diaz et al. (2023) en su investigacion de tipo descriptivo
transversal, cuya poblacion de estudio fue de 245 madres de nifios
de

5 a9 afos. Los autores llegaron a la conclusion que, el 42.4% de las
madres de los nifios de 5 a 9 afios tienen un nivel de conocimiento
regular en cuanto a la salud bucal, por lo que sus nifios bien haciendo
el uso inadecuado del cepillado y enjuague bucal. Por tanto, el
52.2% de los niflos tienen una mala higiene oral, debido al bajo
conocimiento y severidad de caries dental en la denticion temporal y
permanente, lo que revela ausencia de asociacion entre el nivel de

conocimientos de salud bucal que poseen los nifios.

Como Villamar (2021) en su estudio tipo descriptivo con un disefio
observacional, cuya poblacion fue de 15 nifios de las edades de 6
a 12 afios. Donde el autor concluy6 que, el 73% de los pacientes
son nifios de 10 y 12 afectados segun la edad. Por tanto, el 67%
tienen conocimiento acerca de cambiar su cepillo para una mejor
higiene oral; sin embargo, el 73% de los nifios mencionan que solo
se cepillan una vez al dia; mientras que la mayor parte de los nifios
encuestados revelaron que recibieron charlas de higiene oral en las
escuelas. Por tanto, se determind que el 93% de los nifios indican
gue es importante asistir al dentista para un mejor cuidado de sus
dientes y para informarse mejor, es decir la gran parte de los nifios

tienen un nivel de conocimiento regular.
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Por su parte, Leal-Rodriguez et al. (2020) en su estudio tipo
aplicada con disefio preexperimental, conformado por una
poblacion de 60 nifios entre las edades de 8 y 11 afios.
Concluyeron que, el 86.67% de los nifios tienen un nivel de
conocimiento alto sobre la higiene bucal, el 13.3% regular. Sin
embargo, la higiene bucal mediante el control de la placa
dentobacteriana es buena por un 93.33% y el 90% indica que

es deficiente.

Ademas, Cubero et al. (2019) en su pesquisa tipo descriptivo
de corte transversal con un disefio no experimental, el cual
estuvo constituida por 150 nifios. Concluyeron que, el 46% de
los nifios presentan caries esto se debe a la mala higiene
bucal que estan realizando los nifios, porque probablemente
el nivel de conocimiento que tienen es bajo; entonces se
recomienda que los padres de familia deben llevar a los nifios
a un dentista, como también ensefiarles la forma correcta de

cuidar sus dientes.

También, Vento (2019) en su estudio tipo basica con un
disefio descriptivo, conformado por una poblacién de estudio
de 102 alumnos entre las edades de 9y 11 afos. Por tanto,
el autor concluyo que, los nifios y nifias tienen un regular nivel
de conocimiento sobre la salud oral con un 59.38%. Por su
parte, el 54,55% también tiene un nivel de conocimiento
regular respecto a los elementos que usan en la higiene oral
de los nifios y nifias de 9 a 11 afios de edad; tras estes
resultados se sugiere a los padres inculcar los buenos habitos
sobre la higiene bucal para que los nifios tengan el

conocimiento sobre como cuidar sus dientes.
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1.2.

Antecedentes Regionales

Torres, V (2018), El tipo de Investigacion es Cuantitativo, el disefio
es

No experimental, tipo descriptivo correlacional transversal.

La muestra estuvo conformada por 62 alumnos y padres de familia.
Los instrumentos utilizados para identificar el nivel de conocimiento
fue un cuestionario y para la higiene oral se utilizd6 una ficha de
registro del indice de Higiene Oral. Entre los hallazgos mas
importantes se encontré lo siguiente: El nivel de conocimiento de
sobre salud bucal si esta relacionado con la higiene oral en los
alumnos del Centro Educativo Basico Especial, en la ciudad de

Iquitos.

Bases tedricas

Conocimiento de salud oral

Segun los filésofos Hume y Kant en su teoria conocimientos citado
en Sandoval (2019) menciona varios enfoques para determinar el
conocimiento, donde ha propuesto el conocimiento en salud bucal,
el cual se considera un componente crucial de la salud general
cuando se trata de la idea de una condicion saludable de la cavidad
oral en las personas, donde la masticacion también juega un papel,

y aquellos que realizan diversos tipos de funciones.

El conocimiento sobre salud oral se refiere a adoptar buenas
practicas de salud bucal, como los nifios deben cepillarse los
dientes con frecuencia; los habitos nutricionales saludables y las
visitas regulares al dentista juegan un papel importante en el
bienestar de los nifios para prevenir enfermedades bucales como la

caries dental y la enfermedad periodontal (Torres y Arellanos, 2020).

Ademas, Cervantes et al. (2020) indican que el conocimiento sobre

salud oral en los nifios es vital para la prevencion de enfermedades

17



bucales en la edad adulta; esto incluye la educacion sobre
cepillado de dientes, el uso de hilo dental, la alimentacion
saludable y la prevencion del tabaquismo (Vargas-Palomino
et al., 2019). También, los nifios deben visitar al dentista con
regularidad para examenes y limpiezas, ya que esto ayudara
a prevenir la caries, el sarro y la enfermedad periodontal,
los nifios deben aprender a cuidar de sus dientes desde
una edad temprana para desarrollar habitos bucales
saludables (Alcira et al., 2019).

El conocimiento de salud oral en nifios es de suma importancia
para promover el buen estado de salud y el bienestar de los
mismos. Los hébitos de salud bucal establecidos en la infancia
ayudan a prevenir enfermedades orales y a establecer una
buena higiene bucal durante toda la vida. Esto promueve la
prevencion de problemas de salud oral como caries,
enfermedades periodontales, maloclusiones y otros
problemas relacionados. Ademas, el conocimiento de salud
oral en nifios también ayuda a promover el desarrollo de una
imagen corporal saludable, lo que a su vez contribuye al

bienestar emocional (Sanchez-Pefia et al., 2019).

Por otra parte, Sihuay et al. (2021) mencionan los beneficios
del conocimiento de salud oral, esto ayuda a: 1) Prevenir
enfermedades, las principales ventajas de proporcionar a los
nifios una educacién sobre salud bucal es que los nifios
aprenderan como prevenir enfermedades bucales como la
caries dental y la enfermedad periodontal. 2) Mejora del
aspecto, La educacion en salud bucal puede ayudar a los
nifios a mantener una boca saludable y aprenderan como
cepillarse correctamente para mantener sus dientes y encias
limpios y saludables. 3) Prevencion de problemas de
alimentacion, los nifilos aprenderan como cuidar sus dientes

para poder masticar adecuadamente los alimentos y obtener

18



los nutrientes necesarios para su desarrollo. 4) Mejora de la
autoestima, los nifios que aprenden sobre salud bucal tienen
mas confianza para hablar y sonreir, o que mejora su

autoestima. Al tener una boca
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saludable, los nifios se sienten mas seguros de si mismos y

experimentan menos vergienza por sus dientes.

El conocimiento de la salud e higiene oral, permiten detener
el avance de enfermedades, asi como aliviar sus
consecuencias, por tanto, la salud dental en nifio de edad
escolar es uno de los problemas que requiere mayor atencion
por parte de las politicas de salud publica, pues dichos
problemas se relacionan al desconocimiento de elementos,
habitos y técnicas de higiene. De acuerdo a Villamar et al.,
(2021), el conocimiento de salud oral en nifios se evalta en
base al conocimiento de elementos, hébitos y técnicas de
higiene.

Villamar et al., (2021), sostienen que los nifios de edad
escolar lo basico que deben conocer son los elementos de
higiene bucal, como cepillo dental, enjuagues orales, hilo
y pasta dental. Asimismo, es importante el conocimiento
sobre los héabitos de higiene, como el uso de fluor, las visitas
odontoldgicas, alimentacion saludable, frecuencia del
cepillado de dientes, el cambio y tiempo de uso del cepillo. Por
ultimo, esta el conocimiento sobre las técnicas de higiene,
dentro del cual se considera la forma correcta del cepillado,
las consecuencias que generan el incorrecto cepillado, y el
conocimiento sobre los tipos de cepillado como el rotatorio y

vertical.

indice de higiene oral

Segun Frandsen en su teoria “cepillado dental” citado en Diaz
(2021) indica que los factores como el disefio del cepillo, la
frecuencia y la duracion del cepillado, la técnica utilizada y la
destreza fisica de la persona determinan la eficiencia del

cepillado de dientes. Si la persona se cepilla los dientes de
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acuerdo con las pautas correctas, reduce la placa

supragingival y subgingival de manera efectiva.

21



El indice de higiene oral, es una medida para evaluar el grado
de limpieza de los dientes de una persona; esta disefiado
para medir el estado de limpieza de los dientes de los nifios y
consiste enunaescalade 0 a 3, siendo O el peor resultado y
3 el mejor (Morata y Morata, 2019).

El indice de higiene oral se mide la cantidad de placay restos
de alimentos en los dientes, asi como la presencia de
manchas y la cantidad de sangrado de las encias (Pudentiana
et al., 2021).

La higiene oral en los nifios es importante, ya que les ayuda
a mantener una buena salud bucal y a prevenir enfermedades
y dafios en sus dientes. Esto se debe a que los nifios aun
estan en desarrollo y su boca aln se encuentran en proceso
de formacién. La higiene oral en los nifios les ayudara a
prevenir el mal aliento, la caries y otras enfermedades
bucales. Esta higiene también reduce el riesgo de
infecciones y les ayuda a mantener una boca sana y fuerte.
Ademas, una buena higiene bucal contribuird a mantener la
salud general del nifio, ya que los microbios se pueden
propagar a través de la boca al resto del cuerpo (Romero y
Iniesta, 2021).

Ademas, Barrutia et al. (2021) sefialan que un mal cuidado de
la higiene oral en los nifios puede ocasionar problemas
dentales graves como caries, enfermedades periodontales,
mal aliento, infecciones recurrentes, malformaciones dentales,
etc. Estos problemas no solo afectan su salud bucal sino
también su salud fisica general; un mal cuidado de la higiene
oral en los niflos puede causar problemas de desarrollo y

problemas de conducta.
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Por su parte, Romo (2020) nos menciona consejos para una
correcta higiene oral en los nifios: i) Enséfales a los nifios a
cepillarse los dientes tres veces al dia con una cantidad pequefia
de pasta dental fluorada. ii) Explicales por qué es importante
mantener una buena higiene oral y los beneficios de hacerlo. iii)
Lleva a los nifios al dentista para examenes regulares y limpiezas.
iv) Limita el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido en
azucar. v) Anima a los niflos a tomar suficientes liquidos para

mantener su boca hidratada. vi)

Ayuda a los nifios a entender la importancia de no fumar. vii) Utiliza
una solucion de enjuague bucal sin alcohol con flior para ayudar

a prevenir caries.

Por su parte Mora et al., (2020), sostiene que el indice de higiene
oral, este compuesto por dos apartados, A) indice de desechos
bucales, el cual se centra en ausencia de detritos o0 manchas
extrinsecas, presencia de detritos cubriendo nomas de 1/3 de la
superficie del diente, o ausencia de detritos, mas presencia de
mancha extrinseca, presencia de detritos cubriendo méas 1/3 per no
mas de 2/3 de la superficie examinada, presencia de detritos
cubriendo méas de 2/3 de la superficie examinada. B). indice de
célculo (ICS), la cual se centra en la ausencia de célculo, presencia
de célculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la superficie
examinada, presencia de célculo supragingival cubriendo mas de
1/3 pero no mas de 2/3 de la superficie examinada o bien
presencia de pequefias porciones de calculo subgingival
alrededor de la porcion cervical, presencia de calculo
supragingival cubriendo mas de 2/3 de la superficie examinada o
bien una banda continua de calculo subgingival alrededor de la

region cervical del diente.
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1.3. Definicién de términos basicos

Cavidad oral. Es el espacio bucal que contiene los dientes, encias,
lengua y otras estructuras dentales (Alcira et al., 2019).

Cepillado. Es una forma de eliminar la placa y los restos de alimentos
de los dientes. Se realiza con un cepillo dental y una pasta de dientes
(Barrutia et al., 2021).

Conocimiento de salud bucal. Es el entendimiento de los principios
de prevencion de enfermedades bucales, asi como el conocimiento de

cémo mantener una buena salud bucal (Diaz A., 2021).

Dentista. Es un profesional cualificado que se especializa en el
diagnostico, tratamiento y prevencidon de enfermedades bucales
(Morata y Morata, 2019).

Higiene oral. Es el mantenimiento de la salud bucal mediante el
cepillado de los dientes, el uso de enjuagues bucales y el uso de hilos
interdentales (Romo, 2020).

Malformaciones dentales. Son alteraciones estructurales de los
dientes, encias y huesos que rodean los dientes (Sandoval, 2019).

Periodontales. Son enfermedades que afectan a las encias y los
tejidos que rodean los dientes (Torres y Arellanos, 2020).

Placa dentobacteriana. Es una capa blanda y pegajosa compuesta

por bacterias que se acumula en los dientes y puede llevar a la caries

dental y enfermedades periodontales (Vento, 2019).
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Capitulo Il. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion del problema

La higiene oral cumple un rol importante en la prevencion de
enfermedades bucales, siendo presente en nifios de 9 a 11 afos en
edad escolar, por lo que el conocimiento sobre higiene oral es
fundamental, ya que asegura la buena salud bucal, ello incluye saber
el cepillado adecuado de dientes, el correcto uso de hilo dental,
enjuague bucal, la adecuada alimentacion y acudir al dentista de forma
regular (Vargas-Palomino et al., 2019)

De acuerdo a la Organizacion mundial de la Salud (2022), las
enfermedades bucodentales afectan a mas de 3500 millones de
personas en el mundo, de las cuales 2000 millones de personas
adultas padecen de caries y 514 millones de nifios sufren de la misma
enfermedad. En lo que concierne a los nifios de las edades de 9 a 11
afos, el problema radica en que tienen una higiene oral inadecuada,
debido a la falta de conocimiento sobre higiene oral, el alto costo de

tratamientos y la falta de acceso.

En el Peru, durante el 2021, los problemas bucales por caries en nifios
han aumentado en un 31.7% mas que al afio anterior, de los cuales el

36.5% pertenece a una poblacion urbana y 63.5% a la poblacion rural
(Plataforma digital Unica del estado peruano, 2022). El pais, muestra
un bajo rendimiento en escolares en cuanto al conocimiento sobre
higiene bucal, asimismo es un pais donde muchas veces los
programas de salud no son impartidos correctamente (Ramirez et al.,

2022). En un restudio realizado por Ariza et al., (2020) determinaron
gue el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en un grupo de
estudiantes de nivel primaria, en la ciudad de Lima, es bajo,
presentando un deficiente conocimiento de higiene bucal, pues los

estudiantes desconocen de las enfermedades bucodentales, asi
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2.2.

como de las medidas de prevencion, la mayoria no visita al odontélogo
en mas de un afio para su respectiva revision, solo lo hacen en caso

de presentar algin malestar.

A nivel local, los nifios de 9 A 11 afios, de la I.LE.I.P. N°60059 Antonio
Raymondi, lquitos, ha evidenciado problemas relacionadas a la salud
bucal, en parte se debe a la falta de conocimiento sobre la higiene oral,
un problema que genera caries y enfermedades periodontal,
desconocimiento sobre los elementos principales para higiene bucal,
como la importancia del cepillo, pasta dental, enjuagues e hilo dental.
Sumado a ello desconocen las practicas o habitos de higiene, como
el uso de fldor, la visita al odontbélogo, la importancia de una
alimentacion saludable, la frecuencia del cepillado y el tiempo de uso
de un cepillo. Asimismo, desconocen las técnicas de higiene, como la
forma adecuada del cepillado, las consecuencias que genera del
deficiente cepillado, entre otras técnicas que parecen desconocer los

estudiantes.

Formulacién del problema

2.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion entre los conocimientos de salud bucal e
indice de higiene oral en nifios de 9 a 11 afos, de la L.E.IL.P.
N°60059 Antonio Raymondi, Iquitos 20237

2.2.2. Problemas especificos
¢,Cual es la relacién entre el conocimiento de los elementos de
higiene bucal y el indice de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios,
de la I.E.I.P. N°60059 Antonio Raymondi, lquitos 20237

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento de los habitos de

higiene y el indice de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, de
la I.E.I.P. N°60059 Antonio Raymondi, lquitos 20237
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¢,Cual es la relacién entre el conocimiento de las técnicas de
higiene y el indice de higiene bucal en nifios de 9 a 11 afios, de
la I.E.l.P. N°60059 Antonio Raymondi, Iquitos 20237

2.3. Objetivos

2.3.1.

2.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los conocimientos de salud bucal
e indice de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, de la |.E.I.P.
N°60059 Antonio Raymondi, lquitos 2023.

Objetivos especificos

1. Conocer la relacion entre el conocimiento de los elementos
de higiene bucal y el indice de higiene oral en nifios de 9 a 11
afos, de la .LE.I.P. N°60059 Antonio Raymondi, Iquitos 2023

2.Conocer la relacién entre el conocimiento de los habitos de
higiene y el indice de higiene oral en nifios de 9 a 11 afos, de
la I.E.l.P. N°60059 Antonio Raymondi, Iquitos 2023

3.Conocer la relacién entre el conocimiento de las técnicas de
higiene y el indice de higiene bucal en nifios de 9 a 11 afios, de
la I.E.l.P. N°60059 Antonio Raymondi, Iquitos 2023.

2.4. Hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre los conocimientos de salud bucal

e indice de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, de la I.E.l.P. N°60059

Antonio Raymondi, Iquitos 2023.
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2.5.

Hipodtesis especificas

Hi1 Existe relacion significativa entre el conocimiento de los elementos
de higiene bucal y el indice de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios,
de la I.LE.I.P. N°60059 Antonio Raymondi, Iquitos 2023.

Hi2: Existe relacion significativa entre el conocimiento de los habitos
de higiene y el indice de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, de la
[.E.Il.P. N°60059 Antonio Raymondi, Iquitos 2023.

His: Existe relacion significativa entre el conocimiento de las técnicas
de higiene y el indice de higiene bucal en nifios de 9 a 11 afios, de la
[.E.l.P. N°60059 Antonio Raymondi, lquitos 2023.

Variables

2.5.1. Ildentificacion de las variables

Variable 1. Conocimiento de salud oral

Variables 2. indice de higiene oral

2.5.2. Definicién conceptual y operacional de las variables

Variable 1. Conocimiento de salud oral

Definicion conceptual:

El conocimiento sobre salud oral se refiere a adoptar buenas
practicas de salud bucal, como el cepillarse los dientes con
frecuencia; los habitos nutricionales saludables y las visitas
regulares al dentista juegan un papel importante en el bienestar
de los nifios para prevenir enfermedades bucales como la caries

dental y la enfermedad periodontal (Villamar et al., 2021).
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Definicion operacional:

De acuerdo a Villamar et al., (2021), el conocimiento de salud
oral en nifios se evalu6 en base al conocimiento de elementos,

habitos y técnicas de higiene.

Variables 2. indice de higiene oral

Definicion conceptual:

El indice de higiene oral, es una medida para evaluar el grado de
limpieza de los dientes de una persona; esta disefiado para medir
el estado de limpieza de los dientes de los nifios y consiste en una
escala de 0 a 3, siendo O el peor resultado y 3 el mejor (Mora
et al.,
2020).

Definicion operacional:

De acuerdo a Mora et al.,, (2020), la variable fue evaluada

mediante el

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escqlq(}ie
medicion
. | Cepillo dental
Clon00|:n|e3toth OS  I"Enjuagues orales
elementos de higiene  m o
o bucal
El conocimiento sobre salud oral se Pasta dental
refiere a adoptar buenas practicas de U§9 de fluor .
salud bucal, como el cepillarse los De acuerdo a Villamar et al., Visita odontoldgica
dientes con frecuencia; los habitos (2021), el conocimiento de - Alimentacion saludable
. L - i , Conocimiento de los - -
Conocimiento nutricionales saludables y las visitas salud oral en nifios se evalla y i Frecuencia del cepillado de .
S s habitos de higiene dient Ordinal
de salud oral regulares al dentista juegan un papel en base al conocimiento de lentes
importante en el bienestar de los nifios elementos, habitos y Cambio del cepillo
para prevenir enfermedades bucales técnicas de higiene. Duracion del cepillado
como la caries dental y la enfermedad Forma correcta del cepillado
periodontal (Villamar et al., 2021). . Consecuencias del incorrecto
Conocimiento de las i
oY de hiai cepillado
tecnicas de higiene Cepillado rotatorio
Cepillado vertical
Elindice de higiene oral, es una medida o
para evaluar el grado de limpieza de los Indice de desechos bucales
o dientes de una persona,; esté disefiado De acuerdo a Mora et al., - - (IDS)
_Indice de para medir el estado de limpieza de los (2020), la variable sera Indice de Higiene Oral Ordinal
higiene bucal dientes de los nifios y consiste en una | evaluada mediante el indice | > MPlificado (IHOS)

escalade 0 a 3, siendo O el peor
resultadoy 3 el mejor (Mora et al., 2020).

de Higiene Oral Simplificado
(IHOS).

indice de calculo (ICS)
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Capitulo 1ll. Metodologia
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Segun la teoria de Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), se
empleo el estudio tipo basica, el cual se centrd en el conocimiento de
la salud bucal y la higiene oral, con la finalidad de abordar posibles

problemas que fueron presentando.

Del mismo modo, Arias y Covinos (2021) optaran por el nivel
descriptivo — correlacional, cuyo propésito ha sido identificar la
relacion que existe entre el conocimiento de salud bucal e indice de
higiene oral, para describir el comportamiento de ambas variables

para luego poder analizarlas.

Asimismo, se desarrollé6 bajo un disefio no experimental, ya que se
realiz6 un estudio sin manipulacion intencional de las variables y en
donde solo analizan los fendmenos en su contexto natural para

posterior a ello ser analizadas (Arias y Covinos, 2021).

El esquema representativo del disefio es el siguiente:

01 Dénde:

M: Muestra del estudio.

M r O1: Conocimiento de salud oral.
Oz2: indice de higiene oral.

02 r: Relacion estadistica entre las
variables evaluadas.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por un conjunto de nifios

y niflas de primaria de los grados de (4to; 5to; 6t0) es decir, la totalidad

29



de nifios y niflas que fueron encuestados se encuentren dentro las
edades de 9 a 11 afos en los grados ya mencionados, a continuacion,

se especifica en la siguiente tabla:

Aulas Cuarto grado | Quinto grado Sexto grado
A 33 36 33
B 16 24 15
C 25 32 31
D 19 26 -
SUB TOTAL 93 121 79
TOTAL/POBALACION 200

Criterios de seleccion:

Inclusion:
< Nifilos de ambos géneros masculino y femenino de 9 a 11 afios.
« Nifios que actualmente estudian en la Institucion educativa.
< Niflos mayores que cuenten con el consentimiento informado

firmado por sus padres.

Exclusion:
» Nifios menores de 9 afios.
< Niflos que no formen parte de la institucion.
< Nifios que por motivos de salud no hayan asistido a clases.
< Niflos que no tengan el consentimiento informado firmado por

los padres.
Muestra: Debido a la proporcion de la poblacidén, se ha visto preciso

utilizar toda la poblacion para establecer una muestra precisa y

confiable.
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3.3.

Muestreo: En la investigacion se optd por usar el muestreo
probabilistico, ya que todos los que forman parte de la muestra

tuvieron la misma probabilidad de ser participes.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de
datos

En el procedimiento de recoleccion de datos se procedi6 a realizar los
siguientes:

Primero se acudié al Director de la I.E.l.LP 60059 Antonio Raymondi
Iquitos, a solicitar la nomina de los estudiantes para tener los datos
precisos de los estudiantes nifios y nifias para eso se explicd
brevemente que antes de ser encuestados se les hizo entrega del
consentimiento informado ya que se trata de menores de edad para
que los apoderados autoricen ser participes de la encuesta; seguido
a ello se les explicé el propésito de realizar el estudio y cual es su
importancia; para ello se establecié un horario adecuado para llevar a
cabo la encuesta, por lo que se debe elegir un horario en el que los
nifos y nifas estén descansados y concentrados para responder las
preguntas correctamente. Para aplicar la encuesta se hizo entrega de
la encuesta/ ficha de recoleccion de datos el cual estuvo basado en
preguntas adecuadas para su edad, antes de repartir los instrumentos
se les explico la forma de responder, la encuesta tuvo una duracion

de 30 minutos.

Habiendo desarrollado previamente el procedimiento, se pudo describir
la técnica que se empled para la evaluacion de las variables; esta
técnica fue la encuesta, que permitio recoger datos precisos y fiables
sobre la percepcion el nivel de conocimiento de salud bucal e indice
de higiene oral en los estudiantes de la I.LE..LP 60059 Antonio
Raymondi, lquitos.
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3.4.

Adicionalmente, el instrumento que se empled en la investigacion de
la primera variable fue el cuestionario, el cual esta formulado en
relacion a las dimensiones; para ello la variable conocimiento de salud
bucal conformado por 14 preguntas, todas estas preguntas fueron
respondidas a través de la escala tipo Likert con cinco opciones de

respuesta.

Respecto a la variable higiene oral se empleod la ficha de recoleccion
de datos, el mismo que estuvo conformado por el indice de higiene
oral, es decir, compuesta por 2 factores, los cuales arrojaran el
resultado de la higiene oral de cada nifio.

Para aprobar el instrumento de investigacion, los datos recolectados
fueron validados a través del juicio de tres expertos, siendo los
encargados que evaluaron las preguntas relacionadas a las
dimensiones e indicadores de cada variable.

Finalmente, los datos recolectados fueron tabulados en el programa
SPSS, para evaluar el andlisis de confiablidad mediante el estadistico
Alfa de Cronbach, que establece un margen ideal de 0,7. Ante ello, se
calculé un indice de 0,960 para la variable conocimiento de salud
bucal. Sin embargo, la variable IHO no mantienen una medicién

al ser una medicién concreta de un solo dato.

Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de la informacion recopilada fueron por los
instrumentos que se utilizé6 en la muestra requiere el empleo de dos
herramientas vitales: i) Para la tabulacion de los datos se utilizé el
programa Excel, la cual nos brindé las tablas y figuras resumidas para
una mayor comprension. ii) En el programa SPSS se evalué el grado

de fiabilidad de los datos, se realizd la prueba de normalidad y se
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determind entre las dos variables. Se aplic6é el estadistico de
correlacion de Kolmogorv-Smirnov de acuerdo al porcentaje de la
poblacion debido a que se ha manejado una poblacién mayor a 50
personas. Por ultimo, la presentacion de las tablas fue a través de dos
grupos, primero resultados descriptivos, donde esta plasmados las
tablas de frecuencia y figuras porcentajes de las variables. Segundo,
resultados inferenciales, el cual conforman la prueba de normalidad, los

objetivo general y especificos.
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Capitulo IV. Resultados

Resultados descriptivos

Tabla 1
Grado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos ATO A 33 11.4 11.4 11.4
4TO B 16 5.5 5.5 16.9
4TO C 25 8.6 8.6 25.5
4ATO D 19 6.6 6.6 32.1
5TO A 36 12.4 12.4 445
5TO B 24 8.3 8.3 52.8
5TO C 32 11.0 11.0 63.8
5TO D 26 9.0 9.0 72.8
6TO A 33 11.4 11.4 84.1
6TO B 15 5.2 5.2 89.3
6TO C 31 10.7 10.7 100.0
Total 290 100.0 100.0

Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.l.P.A-R

Figura 1
Grado
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Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.l.P.A-R

Dado al analisis de los resultados por grado en la I.E.I.P, se distribuye de la
siguiente manera: Donde se identifica que, el 4to grado presenta un grado
de conocimiento de 11.4%; mientras que el 5to grado muestra un

12.4% de conocimiento; por su parte, el 6to grado presenta un 11.4%. De
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esta manera, se evidencia que el 5to grado es el grado con mayor grado
de conocimiento acerca de la salud bucal.

Tabla 2
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Masculino 161 55.5 55.5 55.5
Femenino 129 445 445 100.0
Total 290 100.0 100.0

Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.l.P.A-R

Figura 2
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Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.l.P.A-R

Los datos porcentuales de la tabla muestran la distribucién por sexo de los
nifios y niflas de primaria en la institucion educativa |.E.I.P. En primer lugar,
el porcentaje mas alto corresponde al sexo masculino, representando el
55.5% del total de la muestra. Por otro lado, el sexo femenino constituye el

44.5% restante. Estos porcentajes reflejan una ligera predominancia de
nifios sobre nifias en la poblacién estudiada.
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Tabla 3

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Validos 9 afios 85 29.3 29.3 29.3
10 afios 125 43.1 43.1 72.4
11 afios 80 27.6 27.6 100.0
Total 290 100.0 100.0

Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.l.P.A-R

Figura 3
Edad
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Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.l.P.A-R

Los datos porcentuales presentados en la tabla reflejan la distribucion de la
edad de los nifios y nifias de primaria en la institucion educativa |.E.I.P. En
primer lugar, el grupo de 9 afios presenta 29.3%; seguido por el grupo de
10 afios con un 43.1%. Por otro lado, el grupo de 11 afios constituye el
27.6%. Estos porcentajes muestran una mayor concentracion de nifios y

nifias en el rango de edad de 9 y 10 afios, con una proporcion ligeramente
menor en el grupo de 11 afos.
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Tabla 4
Conocimiento de salud bucal

Frecuencia Porcentaje

acumulado

Validos Alto 43 14.8
Medio 93 32.1
Bajo 154 53.1
Total 290 100.0

Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.l.P.A-R

Figura 4

Conocimiento sobre salud bucal
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Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.l.P.A-R

En este caso se presenta datos sobre el nivel de conocimiento de salud

bucal entre los nifios y nifias de primaria en la institucién educativa I.E.I.P.

Se observa que el porcentaje mas alto corresponde al nivel de conocimiento

"Bajo", con un 53.1%, seguido por el nivel "Medio" con un
32.1%. Por otro lado, el nivel "Alto" representa el porcentaje mas bajo con
un 14.8%. Estos datos indican que la mayoria de los nifios y nifias

encuestados tienen un nivel de conocimiento de salud bucal que podria

considerarse como bajo.
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Tabla 5
Conocimiento de los elementos de higiene bucal

Frecuencia Porcentaje  Valido  acumulado

Validos Alto 39 134 134 13.4
Medio 150 51.7 51.7 65.2
Bajo 101 34.8 34.8 100.0
Total 290 100.0 100.0

Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.[.P.A-R

Figura 5
Conocimiento de los elementos de higiene bucal
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Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.l.P.A-R

La tabla y figura 3 proporciona informacion sobre el conocimiento de los

elementos de higiene bucal entre los nifios y nifias de primaria en la

institucion educativa I.E.I.P Antonio Raymondi de Iquitos, indicando que el

13.4% presenta un conocimiento alto de los elementos; por su parte, el

51.7% presenta un nivel de conocimiento medio; mientras que el 34.8% de

los nifios encuestados muestran un conocimiento bajo. Demostrando que la

mayoria de los nifios y nifias presentan un nivel de conocimiento sobre los

elementos de higiene es medio.
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Tabla 6
Conocimiento de los hébitos de higiene

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos Alto 49 16.9 16.9 16.9
Medio 127 43.8 43.8 60.7
Bajo 114 39.3 39.3 100.0
Total 290 100.0 100.0

Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.[.P.A-R

Figura 6

Conocimiento de los habitos de higiene
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Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.l.P.A-R

En esta dimension se pudo observar el grado de conocimiento de los habitos

de higiene en los nifios y nifias de primaria en la institucion educativa I.E.I.P

Antonio Raymondi. Se pudo identificar que el 16.9% de los encuestados tiene

un nivel alto de conocimiento, mientras que el 43.8% tiene un nivel medio y

el 39.3% un nivel bajo de conocimiento. Estos resultados indican que la

mayoria de los estudiantes encuestados tienen un conocimiento medio sobre

los habitos de higiene.
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Tabla 7
Conocimiento de las técnicas de higiene

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos Alto 44 15.2 15.2 15.2
Medio 140 48.3 48.3 63.4
Bajo 106 36.6 36.6 100.0
Total 290 100.0 100.0

Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.LE.l.P.A-R

Figura 7
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Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) I.E.I.P.A-R

Para finalizar con esta dimension, se observa el nivel de conocimiento de las
técnicas de higiene entre los nifios y nifias de primaria en la institucion
educativa I.E.l.P Antonio Raymondi. Se destaca que un 15.2% posee un
nivel alto de conocimiento. Sin embargo, el mayor porcentaje, con un
48.3%, se encuentra en el nivel medio. Por otro lado, el 36.6% exhibe un
nivel bajo de conocimiento.

Tabla 8

indice de higiene oral

Frecuencia _Porcentaje valido acumulado
Validos Buena 38 13.1 13.1 13.1
Regular 88 30.3 30.3 434
Mala 164 56.6 56.6 100.0

Total 290 100.0 100.0

Fuente: encuesta aplicada a los nifios y nifias de primaria (4to; 5to; 6to) |I.E.I.P.A-R
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Figura 8

indice de higiene oral
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Fuente: encuesta aplicada a los nifios y ninas de primaria (4to; 5t0;

Finalmente, se identifica el indice de higiene oral de los nifios. Demostrando
que el 56.6% de los participantes tienen un indice de higiene oral calificado
como "Mala", lo que indica una preocupacion significativa en términos de la
salud bucal de esta poblacion. Por otro lado, el 30.3% presenta un indice de
higiene oral "Regular’, mientras que solo el 13.1% muestra un indice
"Buena". Por ello, es esencial considerar medidas para mejorar la conciencia

y las practicas de higiene oral entre esta poblacion estudiantil.

Resultados inferenciales

Tabla 9

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Conocimiento de salud bucal ,232 290 ,000
Conocimiento de los elementos de higiene bucal ,180 290 ,000
Conocimiento de los habitos de higiene ,183 290 ,000
Conocimiento de las técnicas de higiene ,155 290 ,000
IHO ,084 290 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
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En este caso, al tener todas las significancias iguales a 0,000 (menor a

0,05), se puede concluir que la distribucion de los datos tanto para la variable
Conocimiento de salud bucal como para sus dimensiones, Conocimiento de
los elementos de higiene bucal, Conocimiento de los habitos de higiene y
Conocimiento de las técnicas de higiene, asi como para la variable indice de
higiene oral, no sigue una distribucion normal. Dado que la normalidad no
se cumple, fue apropiado utilizar pruebas estadisticas no paramétricas para
analizar la relacion entre estas variables. Una opcion fue realizar un analisis
de correlacion utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman, que es

adecuado para datos no normalmente distribuidos.

Tabla 10
Relacion entre los conocimientos de salud bucal e indice de higiene oral
Rho-de
Spearman
Coeficiente de correlacion 764"
Conocimiento de salud bucal Sig. (bilateral) 000
IHO
N 290

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba Rho de Spearman indican que hay una
correlacion significativa entre los conocimientos de salud bucal e indice de
higiene oral en nifios de 9 a 11 afios de la I.E.l.P 60059 Antonio Raymondi,
Iquitos 2023. El coeficiente de correlacién de 0,764 indica una correlacion
positiva fuerte entre las dos variables. Por lo tanto, se puede aceptar la
hipétesis de investigacion de que existe una relacion significativa entre los

conocimientos de salud bucal e indice de higiene oral en estos nifios.
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Tabla 11
Relacion entre el conocimiento de los elementos de higiene bucal y el

indice de higiene oral

Rho-de
Spearman
Conocimiento de los Coeficiente de correlacion ,770™
elementos de higiene bucal Sig. (bilateral) ,000
IHO N 290

** Lacorrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba Rho de Spearman indican que existe una
correlacion significativa (coeficiente de correlacion = 0,770, p = 0,000) entre
el conocimiento de los elementos de higiene bucal y el indice de higiene oral
en los nifios de 9 a 11 afios de la |.E.I.P 60059 Antonio Raymondi en Iquitos
2023. Por lo tanto, podemos aceptar la hipotesis de investigacion de que
existe una relacion significativa entre las variables estudiadas. Esto significa
que a medida que aumenta el conocimiento de los elementos de higiene

bucal, tiende a mejorar el indice de higiene oral en estos nifios.

Tabla 12
Relacién entre el conocimiento de los habitos de higiene y el indice de

higiene bucal

Rhode
Spearman
Conocimiento de los habitos ~ Coeficiente de correlacion 776"
de higiene Sig. (bilateral) ,000
IHO N 290

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La prueba de Rho de Spearman muestra un coeficiente de correlacion
positivo de 0,776, lo que indica que hay una fuerte correlacion entre el
conocimiento de los habitos de higiene y el indice de higiene oral en los
nifios de 9 a 11 afios de la I.E.I.P 60059 Antonio Raymondi, Iquitos 2023.

Ademas, la significancia bilateral de 0,000 indica que esta correlacion es
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estadisticamente significativa. Por lo tanto, se acepta la hipotesis de

investigacion de que existe una relacion significativa entre las variables

estudiadas.

Tabla 13
Relacion entre los conocimientos de las técnicas de indice de higiene y el

indice de higiene bucal

Rho-de
Spearman
Conocimientos de las Coeficiente de correlacion 727
técnicas de indice de higiene  Sig. (bilateral) ,000
IHO N 290

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados de la prueba Rho de Spearman indican que hay una
correlacion positiva y significativa (coeficiente de correlacion = 0,772, p <

0,05) entre el conocimiento de las técnicas de higiene y el indice de higiene
bucal en niflos de 9 a 11 afios de la I.E.I.P 60059 Antonio Raymondi, Iquitos

2023. Por lo tanto, se puede aceptar la hipétesis de investigacién de que
existe una relacion significativa entre las variables estudiadas. Esto significa
que a medida que aumenta el conocimiento de las técnicas de higiene,

también mejora el indice de higiene bucal en estos nifios.
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Capitulo V. Discusién, conclusiones y recomendaciones

Discusién

La salud bucodental en la infancia es un aspecto fundamental para el
bienestar general de los nifios, ya que influye no solo en su salud fisica, sino
también en su calidad de vida y desarrollo socioemocional. En este contexto,
el presente estudio se enfoca en examinar los conocimientos y el indice de
higiene oral en nifios de 9 a 11 afios de edad, pertenecientes a la Institucion
Educativa Inicial y Primaria N°60059 "Antonio Raymondi" en la ciudad de

lquitos.

Los hallazgos de este estudio revelan un panorama preocupante en cuanto
al nivel de conocimiento en salud bucal entre los nifios de 9 a

11 afios de edad, evidenciando que el 53.1% de los encuestados posee un
bajo nivel de conocimientos, mientras que el 32.1% muestra un nivel medio.
Estos resultados indican que la mayoria de los nifios y nifias participantes
carecen de informacion adecuada sobre el cuidado de su salud oral durante
la infancia, lo cual constituye una preocupaciéon significativa para su
bienestar a largo plazo. Las respuestas obtenidas al aplicar el cuestionario
sefialan que casi nunca han recibido instruccion sobre la importancia del uso
del hilo dental después del cepillado, ocasionalmente han oido hablar del uso
del flior como parte de la higiene oral, subestiman la importancia de visitar
regularmente al odontélogo, casi nunca se cepillan los dientes después de
cada comida, raramente dedican mas de 2 minutos a su rutina de cepillado,
desconocen la técnica adecuada de cepillado, ocasionalmente han
escuchado sobre la técnica vertical de cepillado, y no comprenden
completamente los beneficios que esta practica conlleva. Estos hallazgos
subrayan la urgente necesidad de implementar programas educativos que
promuevan una mayor conciencia sobre la importancia de la higiene

oral y brinden
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orientacion detallada sobre técnicas y practicas adecuadas de cuidado dental
en esta poblacion infantil. De esta manera nuestros hallazgos tienen relacion
con las investigaciones de Cubero et al. (2019) quien hallo que | 46% de los
ninos presentan caries esto se debe a la mala higiene bucal que estan
realizando los nifios, porque probablemente el nivel de conocimiento que
tienen es bajo. Asimismo, Vento (2019) en su estudio concluyo que los nifios
y nifias tienen un regular nivel de conocimiento sobre la salud oral con un
59.38%. También, Diaz et al. (2023) en sus resultados identificaron que
el

42.4% de las madres de los niflos de 5 a 9 afios tienen un nivel de
conocimiento regular en cuanto a la salud bucal, por lo que sus niflos bien
haciendo el uso inadecuado del cepillado y enjuague bucal. Sin embargo,
los resultados del presente estudio difieren con los resultados de la
investigacion de Leal-Rodriguez et al. (2020), concluyo que el 86.67% de los
nifios tienen un nivel de conocimiento alto sobre la higiene bucal, el 13.3%

regular.

En la presente investigacion el indice de Higiene Oral en nifios de 9 a

11 afios es mala representando el 56.6%, seguido por un 30.3%
muestran un nivel regular y un 13.1% nivel bueno. Estos datos resaltan la
importancia de fomentar habitos de higiene oral adecuados entre los nifios y
nifias de primaria para prevenir enfermedades bucodentales. Este hallazgo
coincide con la investigacion realizada por Diaz et al. (2023), quienes
también encontraron una proporcién significativa de nifios con higiene bucal
deficiente, atribuida a un bajo conocimiento y la presencia de caries dental
tanto en la denticion temporal como permanente. Sin embargo, contrasta con
los resultados obtenidos por Leal-Rodriguez et al. (2020), quienes reportaron

un alto porcentaje de higiene oral satisfactorio en su estudio.
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En el estudio realizado en la I.E.I.P 60059 Antonio Raymondi de Iquitos en el
2023, se encontr6 una correlacion positiva y significativa entre el
conocimiento de salud bucal y el indice de higiene oral en nifios de 9 a

11 afios. El coeficiente de correlacién de 0.764 indica una relacion fuerte y
estadisticamente significativa entre estas variables. Ademas, se observé una
correlacion significativa (coeficiente de correlacion =

0.770) entre el conocimiento de elementos de higiene bucal y el indice de
higiene oral, con una significancia de 0.000. Del mismo modo, se evidencio
una correlacién positiva moderada (coeficiente de correlacién = 0.776) entre
el conocimiento de habitos de higiene y el indice de higiene oral, siendo
altamente significativa con una significancia bilateral de 0.000. Finalmente,
se encontrd una correlacion positiva y significativa entre el conocimiento de
técnicas de higiene y el indice de higiene bucal, con un coeficiente de
correlacion de 0.772 y una significancia de 0.000.

Conclusiones

Se concluye que, existe una correlacion positiva y significativa entre los
conocimientos de salud bucal e indice de higiene oral en los nifios de 9 a 11
afos de la I.E.l.P 60059 Antonio Raymondi de Iquitos en el

2023. El coeficiente de correlacién de 0,764 indica que existe una relacion
fuerte entre estas dos variables. La significancia de 0,000 indica que esta

relacion es estadisticamente significativa.

Asimismo, se puede concluir que existe una correlacion significativa
(coeficiente de correlacién = 0,770) entre el conocimiento de los elementos
de higiene bucal y el indice de higiene oral en nifios, la misma que es

estadisticamente significativa al nivel 0,000.

Ademas, el coeficiente de correlaciéon (0,776) indica una correlacion positiva

moderada entre el conocimiento de los habitos de higiene y
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el indice de higiene oral en nifios y la significancia bilateral de 0,000

indica que la relacion es altamente significativa.

Por ultimo, existe una correlacion positiva significativa entre el
conocimiento de las técnicas de higiene y el indice de higiene bucal
en nifios. El coeficiente de correlacion de 0,772 sugiere una
correlacion fuerte y al tener una significancia de 0,000, se puede
afirmar que esta relacion es estadisticamente significativa.

Recomendaciones

A los padres de los nifios, se les recomienda llevar al dentista al menos
una vez al afio para realizar una revision y limpieza dental, esto permite
detectar y tratar a tiempo posibles problemas dentales, ademas de

educar a los nifios en la importancia de cuidar su salud bucal.

Se recomienda a los padres de los nifios fomentar el uso del hilo dental
para limpiar entre los dientes y eliminar la placa bacteriana que el
cepillo no puede alcanzar, esto con la finalidad de prevenir

enfermedades bucales y mantener una buena salud dental.

Se sugiere a los padres de los nifios fomentar en sus hijos la
importancia de una alimentacién saludable, ya que es fundamental
para tener una buena salud bucal, es importante que los nifios
consuman alimentos ricos en calcio y vitaminas, que fortalecen los

dientes y previenen enfermedades dentales.

Se recomienda a la I.E.l.P 60059 Antonio Raymondi, brindar charlas
a los padres sobre las técnicas del cepillado y los beneficios que
genera hacerlo, esto con la finalidad de fortalecer las practicas de

higiene oral en los nifios desde la temprana edad
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Instrumento de recoleccién de datos

ENCUESTA — CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
La presente encuesta tiene como proposito de determinar el conocimiento

de salud bucal en niflos de 9 a 11 anos, de la Institucion Educativa P.M.

N°60194 Santa Rosa, Iquitos 2023. Por lo tanto, se solicita su patrticipacion

marcando cada pregunta de manera veraz.

m'\g%c?o merf\udo Ocasionalmente | Casi nunca Nunca
1 2 3 4
. Opcionesde
N.° ltems respuesta
Conocimiento de los elementos de higiene bucal 11213 4]5
1 El cepillo es uno de los elementos principales para la higiene 1l12134als
bucal
5 Sabe que los enjugues orales, reducen la formacién de caries 11213lals
y sarro
Ha escuchado sobre la importancia del hilo dental después
3 del cepillado 123 ]4]53
Ha es cuchado en su familia la importancia de elegir una
4 112((3]4]5
buena pasta dental
Conocimiento de los habitos de higiene
5 | Como parte de la higiene oral utiliza flior 1123|415
6 | Esimportante visitar al odontélogo frecuentemente 11213415
7 Considera que una alimentacion saludable, contribuye al 11213lals
cuidado de los dientes
8 | Se cepillalos dientes después de cada comida 11213415
9 [ Cambiasu cepillocada 2 o 3 meses 112]13]14]5
El tiempo promedio que demora en realizar el cepillado es
10| mas de 2 minutos 11213145
Conocimiento de las técnicas de higiene
11 | Conoce laformacorrecta en la que debe realizar el cepillado 11213415
Conoce las consecuencias que pueden generar el
12 inadecuado cepillado 11213145
13 | Sabes que el cepillado rotatorio retira mejor el sarro dental 112]13]14]5
14 Ha escuchado sobre la técnica vertical del cepillado, y los 11213lals
beneficios que genera hacerlo

55



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Criterio para calificar los componentes en el indice de Higiene Oral

Simplificado - OHI-S

Nivel de indice de Higiene Oral Simplificado, que es el grado clinico de

higiene bucal.
Puntaje Criterio
0 Ausencia de detritos 0 manchas extrinsecas
Presencia de detritos cubriendo nomas de 1/3 de la
. 1 superficie del diente, o ausencia de detritos, mas
Indice de . "
presencia de mancha extrinseca
desechos
bucales (IDS) 2 Presencia de detritos cubriendo mas 1/3 per no mas de
2/3 de la superficie examinada
3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la
superficie examinada
0 Ausencia de calculo
1 Presencia de calculo supragingival cubriendo no mas de
1/3 de la superficie examinada
Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 1/3
_— per no mas de 2/3 de la superficie examinada o bier
indice de 2 \ ~ : . > =
. presencia de pequefias porciones de calculo subgingiva
calculo (ICS) - :
alrededor de la porcion cervical
Presencia de célculo supragingival cubriendo méas de 2/3
3 de la superficie examinada o bien una banda continua de
célculo subgingival alrededor de la regién cervical de
diente.
Puntuacién Clasificacién
0 Excelente
0,1-1,2 Buena
1,3-3,0 Regular
3,1-6,0 Mala
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Matriz de consistencia

Titulo de la . L o _ _ 3 o _Tip~oy Poblacigjn de Instrumento
investigacion Problema de investigacion Objetivos de lainvestigacion Hipotesis dlsenolde estud|qy de 3
estudio procesamiento | recoleccion
Problemageneral Hipotesis general
¢Cuél es la relacion entre log Objetivo general Hi: Existe relacién significativa entre
conocimientos de salud bucal € Determinar la relacién entre lodlos conocimientos de salud bucal € Poblacion:
indice de higiene oral en nifios de | conocimientos de salud bucal e indicd indice de higiene oral en nifios de 9 a estuvo
9 a 11 afios, de la I.E.I.P 60059 |de higiene oral en nifios de 9 a 17 11 afios, de la I.E.I.P 60059 Antonio conformada por
Antonio Raymondi, Iquitos 2023? | ar0s, de la I.E..LP 60059 Antonid Raymondi, Iquitos 2023. un conjunto de
o Raymondi, Iquitos 2023. nifios y nifias de
Problemas especificas Objetivos especificos Hipotesis especificas Tino 44 Primaria de los
Conocimientos ¢Cual es t I% rIeIaC|o|n en:re de L. Conocer la relacion entre e Hil Existe relacion significativa entre es?udio: grados de (4to;
et oot 1 o coraeimit e los_dlemaros a8 Soge o o e o, "o ¢
higiene oralen | ora| en nifios de 9 a 11 afios, de Iz elr?lr?i?,is lé(;agyaelllnagoes, ze ||g|e|.r|15ellclnlga oral en nifios de 9 a 11 afios, de If S€ra basice toigﬁaad de 2g( Mstrumento:
nificsde 9a ||| p 60059 Antonio Raymondi o059 Antonio Raymondi, Iquitos | I-E.P 60059 Antonio Raymondid®  nivel o o » Cuestionario
11 afios, de la lquitos 20237 2023, Iquitos 2023 ' Iquitos 2023. descriptivo « Ficha .,de
|.EI.P60059 | ;cual es la relacion entre ely conocer la  relacién entre | Hi2: Existe relacion significativaentrd Muestra: recoleccion
RAntonl?j_ conocimiento de los  habitos dd conocimiento de los habitos de higiend € conocimiento de los habitos dé Eslfl?dni%' 949 stuvo de datos
| aymoncl, - | higiene y el indice de higiene oral o) igice de higiene oral en nifios de | higiene y el indice de higiene oral er N ' conformada por
quitos 2023 | en nifios de 9 a 11 afios, de Id nifios de 9 a 11 afios, de la I.LE.I.P 0

I.LE.I.LP 60059 Antonio Raymondi
Iquitos 20237

,Cudl es la relacion entre el
conocimiento de las técnicas dd
higiene y el indice de higiene buca|
en niflos de 9 a 11 afos, de I
I.LE.LP 60059 Antonio Raymondi
Iquitos 20237

9a 11 afios, delal.E.l.P 60059 Antonio
Raymondi, Iquitos 2023.

3.Conocer la relacibn entre e
conocimiento de las técnicas dd
higiene y el indice de higiene bucal er
nifios de 9 a 11 afios, de la I.E.l.P
60059 Antonio Raymondi, lquitos
2023.

60059 Antonio Raymondi, Iquitos
2023.

Hi3: Existe relacion significativa entre
el conocimiento de las técnicas de
higiene y el indice de higiene bucal er
nifiosde 9 a 11 afios, de la L.LE.I.LP
60059 Antonio Raymondi, Iquitos

2023.

experimental

97 nifios entre 9
a 11 afos de
edad.

Procesamiento
de datos:
Excely SPSS
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Andlisis de fiabilidad

Escala: Conocimiento de salud bucal

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 290 100,0
Casos Excluidos 0 ,0
Total 290 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,960 14
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