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RESUMEN
GRADO DE INSTRUCCION DE PADRES DE FAMILIA Y LA CALIDAD DE
CEPILLADO DENTAL DE SUS HIJOS, EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N°
50488, CUSIPATA - 2024

Objetivo: Determinar las practicas de cepillado dental de los nifios de acuerdo al
grado de instruccion de los padres de familia en la Institucion educativa N° 50488
de Cusipata, durante el afio 2024. Método: se realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 122 nifios de
entre 6 y 12 afios, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Los datos se
recolectaron a través de una ficha de recoleccidén de datos realizada a los padres y
a los nifios se le evalu6 por medio de una inspeccién visual, incluyendo la escala
O’Leary, cuyos resultados fueron recolectados en una ficha de observacion.
Resultados: el analisis estadistico mostré que la calidad de cepillado de los nifios
fue regular, de acuerdo al grado de instruccion de los padres de familia donde la
educacion béasica regular completa es la mas predominante, adicionalmente se
realiz6 una prueba de Spearman la que arroj6 que no existe una relacién
significativa entre el nivel educativo de los padres y la calidad del cepillado dental
de sus hijos. Conclusiones: el grado de instruccion de los padres de familia no esta
directamente ligado a la calidad de cepillado de sus hijos, sin embargo, su influencia
se ve reflejada en las caracteristicas de las practicas de cepillado que realizan los
nifios, por lo que se recomienda el trabajo en conjunto de actores gubernamentales
y de salud para la implementacién de programas educativos dirigidos a padres de
familia acordes a su nivel educativo, asi poder transmitir de mejor manera la
informacién necesaria para mejorar la salud bucal infantil, especialmente en areas

rurales con bajo acceso a informacion sanitaria.

Palabras clave: Grado de instruccion, cepillado bucal, salud infantil, educacion de
los padres, calidad de cepillado dental.
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ABSTRACT
EDUCATIONAL LEVEL OF PARENTS AND THE QUALITY OF THEIR
CHILDREN'S TOOTH BRUSHING IN EDUCATIONAL INSTITUTION N° 50488,
CUSIPATA —2024.

Objetive: To determine the toothbrushing practices of children according to the
educational level of their parents at Educational Institution No. 50488 in Cusipata,
during the year 2024. Method: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was
conducted. The sample consisted of 122 children aged between 6 and 12 years,
selected through simple random sampling. Data were collected using a data
collection form completed by the parents, and the children were evaluated through
a visual inspection, including the O'Leary plague index, with results recorded on an
observation sheet. Results: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was
conducted. The sample consisted of 122 children aged between 6 and 12 years,
selected through simple random sampling. Data were collected using a data
collection form completed by the parents, and the children were evaluated through
a visual inspection, including the O'Leary plaque index, with results recorded on an
observation sheet. Conclusions: The educational level of the parents is not directly
linked to the quality of their children's toothbrushing. However, its influence is
reflected in the characteristics of the children's toothbrushing practices. Therefore, it
is recommended that government and health actors work together to implement
educational programs aimed at parents, tailored to their educational level, to better
convey the necessary information to improve children's oral health, especially in rural

areas with limited access to health information.

Keywords: Educational level, tooth brushing, children's health, parental education,

tooth brushing quality.



INTRODUCCION

La salud bucal es un aspecto fundamental en el bienestar de las personas,
especialmente tratandose de nifios y la educacién que reciben sobre ella desde
edades tempranas, siendo un factor importante para la prevencion y promocion de
la salud. Como resultado de las existentes deficiencias en la implementacién de
medidas preventivas en la comunidad, estos nifios experimentan problemas que
dificultan su participacion en las actividades diarias. En este contexto, la educacion
y las practicas de higiene dental transmitidas de padres a hijos juegan un papel

fundamental en el establecimiento de habitos saludables y duraderos (1)

Dado que los padres son las primeras figuras de referencia para sus hijos, ejercen
influencia en los habitos de como se llevan las practicas de higiene bucal en casa,
por ello, la presente investigacion se orienta en determinar la correspondencia entre
el nivel educativo de los padres de familia con las practicas de cepillado dental de
sus hijos en la Institucion educativa 50488, Cusipata en el afio 2024, la cual
proporciona un escenario Unico para explorar la correspondencia de la educacién

de los padres en la salud bucal de sus hijos.

Sin duda, la educacion preventiva es el recurso mas eficaz para prevenir la caries,

la enfermedad periodontal, la desnutricion y otras afecciones de origen local. (2)

En el presente estudio se busca arrojar luz sobre la importancia del grado de
instruccion de los padres en la promocion de habitos de higiene dental adecuados,
donde se pretende analizar como el nivel educativo de los padres de familia puede
influir en la adopcion y practica de habitos saludables de higiene bucal en sus hijos,
en el cepillado dental como factor principal, y si existe alguna diferencia significativa
entre los diferentes niveles de instruccion. La comprension de esta correspondencia
no solo puede contribuir al cuerpo de conocimiento en el campo de la salud bucal
infantil al proporcionar valiosa informacion para profesionales de la salud,
educadores y formuladores de politicas de salud, sino también servir como base

para la implementacion de programas de intervencion y politicas de salud mas



efectivas en distritos como en la region de Cusco y en contextos similares, que se

adapten a sus necesidades y particularidades de la poblacion.

Se espera proporcionar informacién relevante, este trabajo de investigacion aspira
a contribuir a la mejora de la salud bucal y el bienestar general de la poblacién
infantil en la localidad de Cusipata, promoviendo una conciencia mas profunda
sobre la importancia de la educacion y las practicas de higiene dental en el entorno
familiar y su impacto duradero en la calidad de vida de las futuras generaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Conforme la preocupacion por la salud bucal va aumentando considerablemente,
se hace imprescindible comprender cémo los factores educativos pueden influir en
la calidad y practicas de higiene oral, especialmente en el cepillado bucal. La
educacion de los nifios y sus familias juega un papel vital para prevenir y promover

la salud pediatrica.(1)

En la comunidad educativa de Cusipata, los problemas de salud bucal son una
realidad que afecta a un nimero considerable de nifios en edad escolar, quienes
suelen presentar un alto indice de caries y problemas gingivales. Estas afecciones
no solo afectan la salud fisica, sino también el rendimiento escolar y el bienestar

emocional, al generar dolor y limitaciones en la participacion diaria.

La falta de informacion adecuada para los padres puede tener graves
consecuencias negativas en los nifios, desde problemas de salud oral hasta una
calidad de vida deficiente. Esta situacién en particular es preocupante como en
varios paises de América Latina, donde la caries en la infancia temprana es
desafortunadamente muy comun, con una prevalencia del 44% al 93%. Factores
como los bajos ingresos, la falta de educacion aumentan el riesgo de caries dental
debido al acceso limitado a la prevencion y tratamiento dental. Ademas, las
deficiencias en los programas de prevencion agravan la situacion, especialmente
en las poblaciones vulnerables que enfrentan factores de riesgo adicionales como
bajo nivel socioecondmico, mala alimentacion, higiene oral deficiente y falta de
informacion sobre programas preventivos.(1) Es relevante destacar que el uso de
pastas dentales fluoradas es una de las disposiciones y estrategias mas efectivas
en la salud bucal publica; sin embargo muchos nifios peruanos todavia usan pastas
dentales que carecen de flior en su composicion.(3)En la institucion educativa N°

50488, se ha observado que los nifios no cuentan con habitos de cepillado



adecuados, lo que se puede atribuir a la falta de conocimientos sobre salud bucal

por parte de sus padres.

Las desigualdades socioeconémicas y educativas tienen un impacto significativo en
la salud bucal de la sociedad. (4) La falta de acceso a servicios basicos como el
agua en poblaciones muy vulnerables, dificulta la practica del cepillado dental. (2)
En suma, las condiciones econ6micas y educativas de las familias tienen un
profundo impacto en su acceso a la informacién sobre salud bucal. Un mayor nivel
educativo facilita el acceso a la informacion sobre salud bucal y promocién de la
salud en general. Es importante que la poblacién conozca esta correspondencia
entre el conocimiento, el nivel educativo y las conductas de salud bucal. (4) En
cuanto a la responsabilidad familiar, las madres cumplen un rol muy importante en
transmitir habitos saludables a sus hijos, aunque es sustancial que tanto los nifios
como ambos padres comprendan sus responsabilidades y necesidades en el
mantenimiento de la salud oral. (1) La incorporacion progresiva y creciente de las
mujeres en la actividad laboral ha significado un cambio en el dinamismo familiar, la
interaccién de padres de familia con sus hijos es limitada en cuanto a su higiene
bucal, lo cual ha limitado el tiempo dedicado al cuidado de la salud bucal de sus
hijos. (5)

El acceso a la informacién sobre higiene bucal ejerce un papel importante en las
practicas de cepillado. Las instituciones del sector publico, como el Ministerio de
Salud (MINSA), son una fuente clave como proveedores de informacion sobre salud
bucal para estas comunidades.(6) Durante décadas se ha concebido el problema
de la salud bucal como un asunto de salud publica que se podria atender mediante
tratamientos restaurativos, sin embargo, estos enfoques resuelven el problema de
forma temporal. (2) La promocion de la salud es fundamental para mejorar la calidad
de vida, pero exige un compromiso continuo para adoptar conductas mas
saludables a nivel comunitario, involucrando a mdultiples actores. (7) Este problema
merece la atencion especial de gobiernos, tomadores de decisiones e

investigadores, dado su creciente impacto en la salud publica. (3)



Las politicas y programas de salud futuros deben concentrarse en las familias y las
comunidades, tomando en cuenta los conocimientos, practicas y caracteristicas
sociodemogréficas de los padres y madres. (1) Las cifras estadisticas obtenidas del
Sistema de Informacién en Salud (HIS) del MINSA revelan que el 60% de los nifios
de 2 a 5 afios en Peru sufren de caries dental, cifra que se incrementa hasta un 70%
en el caso de los escolares y adolescentes, y llega a un 98% en adultos. Cusco
ocupa el cuarto lugar a nivel nacional, con un indice de 97.2%.(2) Estudios en la
region de Cusco, como el realizado en la comunidad nativa de Shirotiari de la
provincia de Pichari, muestran niveles de conocimiento sobre sobre higiene oral del
48,1% y sobre prevencion en la salud dental del 69,5%; develando una relacion
moderada y significativa entre los factores sociodemograficos y conocimientos
sobre higiene oral.(8) en otro estudio de 20 comunidades del distrito de Anta,
determina que el 72% de los encuestados se cepillaran una vez al dia, y solo el 46%
usa tanto pasta como cepillo dental.(9) En la provincia de Calca, se concluyo que el
nivel de conocimiento, actitud y practica sobre salud bucal de los padres de familia
de una Institucion Educativa varia, con un 19.2% de conocimiento alto, 47.5%
regular y 33.3% bajo. Los jovenes tienden a tener mejor conocimiento comparado
con adultos y adultos mayores, reflejandose la influencia educativa. concluyendo
que la relaciébn proporcional entre escolaridad con respecto al nivel de

conocimientos y practicas de ellas esta proporcionalmente relacionada. (10)

En resumen, la educacion es un factor esencial para abordar la probleméatica de
salud bucal en la poblacién y promover habitos saludables como el correcto
cepillado dental. El presente estudio pretende identificar la correspondencia entre el
grado de instruccion de los padres de familia y la calidad de cepillado bucal de sus
hijos, en la Institucion Educativa N° 50488 localizada en Cusipata, Cusco, y asi
brindar un panorama que muestre la realidad actual cuyos hallazgos serviran, junto
a otros, como base para la implementacion de politicas efectivas que permitan
mejorar las cifras estadisticas encontradas en aras de conseguir mejorar la calidad

de vida y salud bucal de nuestra poblacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Como es la calidad de las practicas de cepillado dental de los nifios de acuerdo al

grado de instruccion de sus padres de familia, en la Institucion Educativa N° 50488

de Cusipata el afio 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

¢,Cual es el grado de instruccion de los padres de familia de la Institucion
Educativa N° 50488 de Cusipata el afio 20247

¢Cudles son las caracteristicas del cepillado dental, y el uso de
complementos de higiene oral de los nifios en la Instituciéon Educativa N°
50488 de Cusipata el afio 20247

¢,Cual es la calidad de cepillado dental, de los nifios en la Institucién
Educativa N° 50488 de Cusipata el aifio 20247

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de las practicas de cepillado dental de los nifios de acuerdo

al grado de instruccion de sus padres de familia en la Institucion Educativa N° 50488

de Cusipata el afio 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar el grado de instruccién de padres y madres de familia de la
Institucion Educativa N° 50488 de Cusipata el afio 2024.

Describir las caracteristicas del cepillado dental y el uso de complementos
de higiene oral de los nifios de la Institucién Educativa N° 50488 de Cusipata
el afio 2024.

Medir la calidad del cepillado dental de los nifios de la Institucion Educativa
N° 50488 de Cusipata el afio 2024.



1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

1.4.1. RELEVANCIA SOCIAL
El cuidado dental infantil es un componente importante en la salud infantil, por lo
que este estudio es socialmente relevante, los beneficiarios son la comunidad
odontoldgica y profesionales de la salud en el ambito de gestion publica, debido a
que los resultados y conclusiones a los que se llegaron con la presente investigacion
proporcionara una herramienta base para abordar un enfoque educativo, dirigido y
especializado en la calidad de cepillado dental, el estudio de estas variables puede
ayudar a identificar brechas educativas y sociales, surgiendo asi un sustento para
el desarrollo e implementacion de proyectos sanitarios sobre concientizacién para

la poblacion del distrito de Cusipata.

1.4.2. VALOR TEORICO
Las variables de estudio de este trabajo abordaron un enfoque que no se ha
encontrado con anterioridad tanto en la region de Cusco como en el Perq,
tedricamente este estudio pretende contribuir al campo de la odontologia preventiva
y la salud publica al proporcionar datos sobre la correspondencia del grado de
instruccion de padres de familia y la calidad de cepillado dental de sus hijos,
estudiados en la |.E. N° 50488. Este tipo de investigacion refuerza y desafia teorias
existentes sobre los determinantes sociales de la salud y la educacion. Ademas,
sirve de referencia y da cabida para proximas investigaciones que busquen

identificar otros factores mas que impacten en la salud infantil.

1.4.3. CONVENIENCIA
El presente estudio es conveniente pues buscé brindar una herramienta para la
formulacion de estrategias y programas de salud publica oral, proporcionando datos
gue puedes ser utilizadas por instituciones de salud, educativas y gubernamentales
para adaptar estrategias de educacion y prevencion a las necesidades de la

comunidad.



1.5. DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.5.1. DELIMITACION ESPACIAL
El presente estudio se realizo en la Institucion Educativa N° 50488, localizada en el
distrito de Cusipata, uno de los doce distritos perteneciente a la provincia de
Quispicanchis en la region Cusco de la Republica del Perd. Esta poblacion tiene
una poblacion estimada en 4632 habitantes al presente afio. Localizado a 3332
msnm, a 80.3 km de la ciudad de Cusco, aproximadamente a una hora y treinta

minutos por viaje en carretera. (11)

1.5.2. DEMILITACION TEMPORAL
El presente estudio se realizé en la segunda mitad del afio 2024.

1.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones del presente estudio se centraron en la busqueda de antecedentes
especificos que abordaran el enfoque educativo en relacion con el grado de
instruccion y su asociacion directa con la higiene bucal. No obstante, se hallaron
estudios que trataban el factor socioeconémico en correlaciéon indirecta con las
practicas de higiene bucal. A partir de dichos estudios, se pudieron extraer y analizar
datos relevantes para rescatar informacién relacionadas con las variables que se

desean estudiar en esta investigacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

1)

2)

Ciumeico, I. et al. (Moldavia, 2024) en su tesis titulada “Parental education
level on the development of children's oral hygiene skills” con el objetivo de
determinar como los niveles educativos parentales pueden influenciar en la
adquisicion, uso y aplicacion apropiada del conocimiento de higiene oral en
una escuela primaria. La metodologia, se llevé a cabo encuestas a 678
padres de niflos de escuelas primarias en éareas rurales y urbanas,
empleando un enfoque aleatorio y analisis correlacional. Los resultados
fueron: el estudio revel6 que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de educacién y los parametros estudiados como:
técnica de cepillado, frecuencia y duracion de cepillado, visitas al dentista,
etc., teniendo un impacto en sus habitos de higiene. Los nifios con padres de
alto nivel educativo tuvieron mas probabilidades de usar hilo dental y
enjuague bucal. Conclusién, los nifios con habilidades de higiene oral
mejoradas por factores socioecondémicos de sus padres, incluidad las
actitudes y nivel educativo. El nivel educativo de padres tanto de areas
rurales como urbanas influyen positivamente en los habitos de higiene de los
nifios asegurando su salud oral en su adultez. (12)

Radéacsi, A. et al. (Hungria, 2021) en su tesis titulada “Prevalence and
correlation of severe early childhood caries among preschool children in
Pécs” con el objetivo de investigar la frecuencia de caries severa de la
primera infancia (S-ECC) en menores de 3 afos y evaluar el conocimiento
relacionado con la salud bucal de los padres/tutores de nifios en edad
preescolar. La metodologia, se llevd a cabo un analisis estadistico
comparando los resultados de los 306 cuestionarios completados con el
estado dental de los niflos examinados. Los resultados fueron: La

prevalencia de caries en la poblacion evaluada fue del 15.46 %, EI mayor



3)

nivel educativo de la madre juega un papel clave tanto en el compromiso con
la lactancia (terciaria: 53.4%, secundaria: 34.2%, primaria: 37.5%) como en
la reduccién de la incidencia de caries. Conclusion, la instruccion preventiva
de higiene oral de los padres es actualmente ineficaz. Con base en
resultados, el examen dental debe comenzar antes de la edad de 1 afio, lo
gue también brindaria una oportunidad de consejeria regular de prevencion
dental. (13)

Chen, L. et al. (China, 2020) en su tesis titulada “Are parents’ education
levels associated with either their oral health knowledge or their children’s
oral health behaviors? Asurvey of 8446 families in Wuhan” con el objetivo de
llevar a cabo investigaciones relevantes a través de examenes orales,
recopilacion de datos y encuestas en linea, a los padres de 11,000 familias
elegibles a través de WeChat (una aplicacion china de mensajeria y redes
sociales). La metodologia, el estudio se realizd utilizando analisis de
regresion logistica y prueba de chi-cuadrado. Conclusion, en familias con
nifios en la etapa de denticion mixta temprana, se observa que los padres
con niveles educativos mas elevados suelen tener un mayor conocimiento de
la salud bucal y una mejor conciencia de la necesidad del cuidado bucal,
como la aplicacion de selladores de fosas y fisuras. Los nifios de padres con
antecedentes educativos mas altos tienden a llevar a cabo practicas de

higiene bucal mas efectivas. (14)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

1)

Clavijo, A. (Lima, 2023) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre
salud oral de padres y su relacion con habitos de higiene oral de sus hijos de
8 a 10 afios” tuvo el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral de los padres y los habitos de higiene oral de

sus nifos. La metodologia del estudio fue observacional, analitico,
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2)

transversal y prospectivo en una poblacién de 414 padres y sus respectivos
hijos de 8 a 10 afos. Los resultados mostraron que la variable demografica
de grado de instruccion estaba relacionada al nivel de conocimiento sobre
salud oral, en el que la mayoria de los padres tenia grado superior de
estudios; de esta forma los niveles de conocimiento de los padres se
asociaron a los habitos de higiene oral de sus hijos solo en el item de
frecuencia de cepillado. Conclusiones: una mayor frecuencia de cepillado de
los nifios se asoci6 al nivel de conocimiento de salud oral de sus padres y un
mayor nivel educativo de los padres se asoci0 a mas altos niveles de

conocimiento sobre salud oral. (15)

Lara M. (Ancash, 2019) en su tesis titulada “Relacion entre el grado de
instruccion del apoderado y la presencia de caries dental de los estudiantes
de 6 a 7 anos de edad de la institucion educativa N° 88047 “Augusto Salazar
Bondy”, del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, 2019.” Tuvo el objetivo de establecer la relacion entre el nivel de
educacion de los apoderados y la prevalencia de caries dental en estudiantes
de 6 a 7 afios la institucion evaluada. La metodologia, fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal y analitico, con un enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental y relacional. La muestra del estudio
estuvo compuesta por 140 estudiantes de 6 a 7 afios, se utilizd el
odontograma como instrumento. El analisis de los datos se llevo a cabo
utilizando el software SPSS v22. La relacion estadistica entre ambas
variables se evalué mediante la prueba Chi cuadrado. Los resultados
muestran que el 35% de los padres de familia tenian un grado de instruccion
primaria, el 34.29% tenia educacion secundaria y el 31% con educacién
superior. Conclusién, se pudo establecer que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de educacion de los apoderados

y la presencia de caries dental en los estudiantes. (16)
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3) Delgado L. (Piura, 2019) En su tesis titulada “Relacién entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos
de 3 a 5 afios de edad, del colegio N°516 Virgen del Perpetuo Socorro,
Sullana, 2019” con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos
de 3 a 5 afios de edad, del colegio N° 516 Virgen Del Perpetuo Socorro,
Sullana (2019). La metodologia empleada en este estudio fue cuantitativa,
descriptiva y observacional, con el propésito de evaluar la educacién
sanitaria e higiénica de las madres en el cuidado de sus hijos, la poblacion
de estudio estuvo comprendida por 150 madres y sus respectivos hijos en
edades entre 3 y 5 afios. Los resultados revelaron que las madres con nivel
secundaria y superior obtuvieron un nivel de conocimiento medio con un
39.1% y 24.5%, respectivamente. Se observd que el indice CEO-D,
categorizado como bajo, presentaron los porcentajes mas altos para los tres
grupos de edad: 22.7%, para tres afios, 24.5% para cuatro afios y 19.1%
para cinco afos. Respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal
relacionado con el grado de instruccion de las madres fue mayoritariamente
medio con un 63.6% y un 11.8% alto. Conclusion: en esta investigacion se
muestra una relacion significativa inversa entre el nivel de conocimiento de
las madres sobre salud bucal y la higiene oral de sus hijos, ya que las madres
con un mayor conocimiento sobre salud bucal tienden a tener hijos con menor

prevalencia de caries dental y mejores practicas de higiene oral. (17)

2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. GRADO DE INSTRUCCION
Es el nivel educativo formal que un individuo ha alcanzado, este corresponde a la
educacién primaria, secundaria, técnica, universitaria, etc. Este término puede
incluir también a la educacion no formal, tales como cursos, talleres, seminarios y

otras formas de capacitacion y aprendizaje. (18)
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La escolaridad hace referencia al proceso de aprendizaje que tiene lugar en las
instituciones educativas formales, como escuelas y universidades. Representa el
nivel de educacion alcanzado por un individuo, que se mide en afios de estudio o
en términos de grados académicos obtenidos. La escolaridad es un factor clave
para determinar el acceso a oportunidades laborales y sociales en una sociedad.
(19)

En las sociedades modernas, técnicamente avanzadas, la escuela es fundamental.
En ellas la escolaridad obligatoria correspondiente de los individuos se prolonga

entre doce y quince afios, y a veces mas. (18)

CATEGORIZACION DEL GRADO DE INSTRUCCION
La organizacion del Sistema educativo en el Perd, segun lo establecido en la

Constitucion Politica del Estado y la Ley General de Educacion se estructura en
dimensiones que incluyen etapas, niveles, categorias, modalidades, ciclos y

programas. Este sistema esta organizado en dos etapas principales:

o Primera etapa: Educacion basica

e Segunda etapa: Educacion superior. (20)

La estructura del sistema educativo en el Peru proporciona un marco general que
tiene como objetivo principal brindar una educacion integral y de calidad a lo largo
de todas las etapas de la vida de los individuos. Esto contribuye al desarrollo
personal, académico y profesional de los ciudadanos peruanos, permitiendo que
accedan a diferentes niveles de educacion, adquieran habilidades y conocimientos
relevantes, y se preparen para enfrentar los desafios de la vida y contribuir al

desarrollo de la sociedad. (20)

2.2.2. LOS NIVELES EDUCATIVOS
El sistema educativo en el Peru de acuerdo con la ley N° 23384, se organiza en
cuatro niveles escolares que incluyen la Educacion Inicial, la Educacion Primaria, la

Educacion Secundaria y la Educacion Superior. (19)
i). LA EDUCACION INICIAL

Este nivel representa la primera etapa de la Educacion Basica Regular.(19)
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Esta disefiado para nifios desde su nacimiento hasta los 2 afios (Cuna Jardin) en
un entorno no escolarizado y de 3 a 5 afos (Inicial Jardin) de forma escolarizada.
(20)

ii). LA EDUCACION PRIMARIA

Este nivel educativo en su modalidad regular consta de seis grados,

normativamente disefiado para niflos de 5 a 11 afios. (21)

Este segundo el nivel abarca desde el tercer al quinto ciclo de Educacién Basica
Regular. (19)

La duracion es de 6 afios y se comprenden desde el primer al sexto grado de

primaria y esta dirigida a los estudiantes de aproximadamente 6 a 11 afios. (20)

En este nivel se integran perspectivas sobre la nifiez, enfoques pedagdgicos y
planes de estudio que se ajustan a caracteristicas del desarrollo de los nifios en sus
diferentes etapas de desarrollo fisico, emocional y cognitivo. Ademas, se toma en
cuenta sus necesidades educativas especificas, diferencias individuales vy
diversidad sociocultural, tratdndolas como un proceso continuo que inicia en el
nacimiento. Este nivel, se encarga de consolidar y brindar continuidad a la formacién
integral que comenzd en la Educacién Inicial y que sienta las bases para una

Educacion Secundaria. (22)
iii). LA EDUCACION SECUNDARIA:

Este nivel, en su modalidad regular, esté establecido por cinco grados y esta dirigida

a jovenes de 12 a 16 afios. (21)

Corresponde al tercer nivel y engloba del sexto hasta el séptimo ciclo de Educacién

Basica Regular. (19)

Comprende dos modalidades, la de menores y la de adultos. A través de servicios
escolarizados se brinda en un periodo de cinco afios en colegios y por la forma no

escolarizada a través de programas educativos. (20)
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Este nivel se conecta con la educacion primaria para extender y profundizar los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores adquiridos en la etapa precedente
afiadiendo aprendizajes relacionados con humanidades, ciencias, tecnologias y
formacion para el trabajo. En suma, establece vinculos con Instituciones de

Educacién Superior. (22)
iv). LA EDUCACION SUPERIOR:

La Educacion Superior, que viene a ser el cuarto nivel, se imparte en instituciones

como universidades e institutos superiores, dividiéndose en dos categorias: (19)

e Educacion universitaria; la cual conduce a la obtencibn de grados
académicos como el bachillerato, la maestria o el doctorado, ademas de la
respectiva certificacion profesional como la licenciatura. Incluye también,
cursos que no otorgan un grado académico, como diplomados o programas
de especializacion. (21)

e Educacion no universitaria; esta categoria se orienta en otorgar
certificaciones profesionales, y es proporcionada por institutos tecnoldgicos,
pedagdgicos y escuelas de formacion artistica. (21)

v). POSGRADO:

Es el nivel de educacion superior que sigue a la educacion de grado y que
proporciona una formacion mas especializada y avanzada en un campo académico

o profesional especifico. (23)

Los programas de posgrado incluyen maestrias y doctorados, y estan disefiados
para profundizar los conocimientos y habilidades en areas particulares de estudio.
(21,23)

CALIDAD Y EXITO DEL SISTEMA EDUCATIVO

Para determinar el aprendizaje de los estudiantes, mejorar la educacion y preparar
a las personas para una posteridad académica y profesional exitoso, se tiene el
logro educativo como indicador, la cual hace referencia al nivel de conocimientos,

habilidades y competencias de un individuo durante su proceso educativo. (24)
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La implicancia del grado de instruccion de padres de familia respecto a la calidad
de cepillado en sus hijos permite alcanzar niveles altos de preparacion para
promover las practicas de cepillado dental adecuadas contribuyendo a una mejora
en la salud bucal de sus hijos, asi mismo existen otros factores que influyen en las

practicas de higiene oral, como el entorno socioeconémico. (14)

Respecto al nivel educativo en Perd, los datos de los afios 2011 al 2021 indican lo

siguiente:
o Promedio de afios de estudio segun ambito geogréfico:

A nivel nacional, la poblacién tiene un promedio de 10 afios de estudio. En el area
urbana, este promedio es de 10.6 afios de estudio, frente al area rural de 7,4 afos.
En la region de la costa se observa un promedio mayor con 10.7 afios, seguido de

la Sierra con 9.2 afios y la Selva alcanza un promedio de 8.6 afios de estudio. (24)
o Promedio de afios de estudio alcanzado segun departamento:

En departamentos como Lima Metropolitana (11.3 afios), Moquegua y Callao (11
afos), Arequipa (10.9 afos), Tacna e Ica (10.7 afos), el promedio de afios de
estudio supera el promedio nacional. Mientras que en departamentos como San
Martin (7.9 afios), Huanuco (8 afios) y Cajamarca (8.3 afios), los promedios son
mas bajos que el promedio nacional. En tanto la regién de Cusco se encuentra en
un intermedio con un promedio de 9.3 afios, hallandose por debajo del promedio

nacional. (24)
o Nivel de educacion alcanzado:

A nivel nacional, el 4.4% de la poblacién de 25 afios en adelante no ha estudiado
ningun nivel de educacion, el 24.8% ha estudiado algun grado de educacion
primaria, el 40.8% algun afio de educacion secundaria y el 30% educacion superior

(14,8% no universitaria y 15,2% universitaria). (24)
B Segun area de residencia:

Al afio 2021, los jévenes en areas urbanas lograron niveles educativos mas altos,

con un 40.8% que alcanz6 educacion superior. El 42.7% de los urbanos ha
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alcanzado educacion secundaria y el 34.6% educacion superior, en comparacion
con el 31.9% y el 8.9% respectivamente en areas rurales. Se observa también en el
area urbana que tiene una poblacion con un nivel educativo mas alto, con un 15.8%
en educacién superior técnica y un 24.7% en educacion superior universitaria. La

brecha entre areas urbanas y rurales es significativa. (24)

IMPORTANCIA DEL NIVEL EDUCATIVO EN LA POBLACION

En la actualidad, llegar a un nivel basico de escolarizacion se ha convertido en un
requisito esencial para evitar la condicion de pobreza o mejorar la calidad de vida.
Por otra parte, el acceso a una educacion superior amplia las oportunidades de
acenso social para los jévenes, esto se traduce en mejores prospectos laborales y
un incremento de ingresos. Sin embargo, en paises como Bolivia y Perd, la
educacién superior representa un desafio mayor para los jovenes provenientes de

zonas rurales y para las mujeres. (25)

Con el proposito de erigir una sociedad equitativa, unida y activa en la economia
global basada en el conocimiento, es fundamental contar con una poblacién alta y
sélidamente educada. La educacion, en especial la educacion superior, en conjunto
con la investigacion y la innovacioén, constituyen el desafio mas importante, pero

sobre todo como la oportunidad clave para nuestro pais en los afios venideros. (26)

2.2.3. CALIDAD DEL CEPILLADO EN NINOS Y PADRES DE FAMILIA
La calidad del cepillado dental se refiere a la efectividad de eliminacién de placa
dental bacteriana de las superficies dentales. Una técnica adecuada al cepillarse los
dientes logra reducir significativamente la placa de las superficies dentales,
incluyendo espacios interdentales y alrededor de las lineas de las encias. Esta
evaluacion se centra en la capacidad del individuo para eliminar la placa dental.
(27,28)

Algunos de los aspectos que pueden considerarse al evaluar la calidad del cepillado
dental incluyen:

17



i. Técnicade cepillado: La forma en que se realiza el cepillado, incluyendo el
angulo del cepillo, la direccion de los movimientos y la cobertura de todas las
areas de la boca. (27,29,30)

ii. Resultados visibles: La presencia o ausencia de placa dental, manchas y
otros signos visibles de buena salud oral. (27)

iii. Frecuencia del cepillado: La regularidad con la que se cepillan los dientes
a lo largo del dia. (27,29-31)

iv.  Duracion del cepillado: La cantidad de tiempo que se dedica al cepillado,
ya que una duracion adecuada es esencial para eliminar la placa dental y los
restos de alimentos.(27,30)

v. Uso deaccesorios adicionales: Lainclusion de practicas adicionales, como
el uso de hilo dental, enjuagues bucales o cepillos interdentales, que
complementan la limpieza dental. (27,30)

Una calidad de cepillado dental adecuada es crucial para prevenir enfermedades
periodontales, caries y otras afecciones orales. Evaluar y mejorar la calidad del
cepillado dental es una parte importante del mantenimiento de una buena salud

bucal a lo largo del tiempo. (27)

2.2.3.1. TECNICA DE CEPILLADO DENTAL
El cepillado dental es una técnica de higiene oral donde se hace uso de un cepillo
de dientes y pasta dental para asear las superficies dentales, encias y la lengua.
Esta practica es fundamental para mantener una buena salud bucal, ya que ayuda
a remover la placa bacteriana, prevenir la formacién de caries, controlar el mal

aliento y mantener las encias saludables. (27,29,32)

El cepillado dental es una préactica cotidiana que tiene un significativo impacto en la
salud bucal, esta accion contribuye a la eliminacion de la placa bacteriana o biofilm

asociada a problemas de caries y la enfermedad periodontal. (30,32)

Para controlar eficazmente la placa bacteriana y prevenir el crecimiento bacteriano
microbiano subgingival, lo que lleva a la formacion inflamacion y pérdida de
insercion, es crucial establecer condiciones Optimas para su control. En este

sentido, la practica regular del cepillado dental es un requisito fundamental para su
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eliminacién adecuada de la placa supragingival. No basta con la basta solo con la
motivacion e instruccion del paciente, sino que también se requiere aplicar la técnica
adecuada. (31)

Un cepillo dental es una herramienta disefiada especificamente para limpiar los
dientes, las encias y la lengua. Su funcién principal es remover la placa dental,
restos de comida y otras sustancias que se acumulan en la boca, contribuyendo asi
a la higiene oral y la prevencion de enfermedades bucales como la caries y la
gingivitis. (28,33-35)

El uso de herramientas para la higiene oral se remonta a las antiguas civilizaciones.
Los egipcios y babilonios usaban ramitas de arboles masticables conocidas como
"palos para mascar". Los chinos inventaron el primer cepillo dental con cerdas en el
siglo XV, utilizando pelos de cerdo montados en un mango de hueso o bambd. La
version moderna del cepillo dental, con cerdas de nylon, fue introducida en 1938 por
DuPont de Nemours. (33,36)

Los cepillos dentales pueden llegar a ser infectadas por diferentes tipos de
microorganismos en especial las cerdas que son mas propensas a ser infectadas
por o S. aureus, S. mutans, C. albicans, lactobacillus, como también por

enterobacterias como E. coli y E. fecalis. (35)

Se recomienda cambiar el cepillo dental cada 3 a 4 meses, 0 antes si las cerdas
estan desgastadas, dobladas o dafiadas. El recambio regular del cepillo es
importante para una higiene oral efectiva, ya que las cerdas al desgastarse no
limpian propiciamente los dientes y encias, teniendo ademas cumulos bacterianos

y gérmenes con el tiempo de continuo uso. (37)
TECNICA DE BASS MODIFICADO

Al realizar el cepillado dental, es importante ubicar la parte activa del cepillo de
manera que cubra a tres o cuatro dientes. Comienza desde la parte mas proximal
del arco, cerca de la unién del diente y la encia conocida como el margen gingival.
Manteniendo un angulo de 45 grados respecto al diente y su eje longitudinal. Hay

que realizar movimientos de vibracion suaves y movimientos cortos de vaivén,
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asegurandonos de que las cerdas estén en contacto constante con los dientes. La
presion ejercida debe ser suficiente para provocar la circulacion sanguinea de las
encias, pero no tan fuerte como causar dafio. Esta accion de forma repetitiva con
unos veinte movimientos en la misma posicion permite limpiar las areas dentarias,
incluyendo las coronas en su tercio apical, el surco gingival y las é&reas
interproximales conforme se avanza. Después de esta etapa, trasladar el cepillo a
las piezas siguientes, repitiendo el mismo proceso en toda la boca, una vez
terminado con la maxila se contina con la mandibula. Para acceder a las areas

palatinas y linguales de los dientes, colocar el cepillo en sentido vertical. (28,32)

La técnica de Bass modificada necesita de paciencia ya que implica colocar el
cepillo se coloca en varias posiciones para asegurar la limpieza en toda la denticién.
Sin embargo, esta es una técnica adecuada para todas las personas, tanto para
aguellas que sufren de lesidén periodontal como para las que no la tienen. Esta
técnica es conocida por ser muy eficaz en la limpieza de dientes y encias, lo que la

convierte en una eleccién recomendada. (30,32)
TECNICA DE FONES

La técnica fue descrita por Fones en 1934. En las zonas vestibulares, los dientes
deben estar en posicion de reposo o en oclusion, tanto en adultos como en nifios,
el cepillo debe colocarse en un angulo de 90° con respecto al area dental en

oclusion. (28)

El cepillo se ubica a la altura del carrillo también denominada mejilla interna, al cerrar
la boca se realiza un movimiento circular rapido que recorre desde la encia del
maxilar superior a la encia mandibular, aplicando poca presién. En las éareas

linguales y sector del paladar los movimientos son de atras hacia adelante. (20,38)

2.2.3.2. RESULTADOS VISIBLES
La presencia o ausencia de placa dental, manchas y otros signos visibles de buena
salud oral. (27)

ESCALA DE EVALUACION DEL CEPILLADO DENTAL DE O'LEARY
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Es un método utilizado para evaluar la eficacia del cepillado dental mediante la
observacion visual de la presencia de placa dental en los dientes. Desarrollada por
O'Leary, Drake, y Naylor en 1972, esta escala se utiliza para cuantificar la cantidad

de placa dental en diferentes areas de la boca. (27,28)
La escala clasifica la placa dental en cuatro niveles:

¢ Nivel 0 (cero): Sin placa.

e Nivel 1: Placa presente solamente en el margen gingival (cerca de las
encias).

e Nivel 2: Placa presente en la margen gingival y extendiéndose hacia la
superficie de los dientes.

¢ Nivel 3: Placa cubriendo la margen gingival y extendiéndose por la superficie
de los dientes. (28)

La evaluacidn se realiza dividiendo la boca en varios sectores y asignando una
puntuacion a cada sector de acuerdo con la cantidad de placa presente. La
puntuacion total se obtiene sumando las puntuaciones de todos los sectores, y

puede variar desde 0 (sin placa) hasta 3 (placa abundante). (28)
Forma de Realizacion
Preparacion:

e Se necesita un revelador de placa dental, que puede ser una solucién o una
pastilla masticable que tifie la placa.
e El paciente enjuaga su boca con el revelador o mastica la pastilla,

distribuyendo el agente revelador por todas las superficies dentales. (28)
Inspeccion:

e Después de enjuagar la boca con agua para eliminar el exceso de revelador,
se examinan todas las superficies dentales (vestibular, lingual, mesial y
distal) en busca de la tincién, que indica la presencia de placa.

e La inspeccion se realiza con un espejo dental y, si es necesario, con una

sonda periodontal para una mayor precision. (28)
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Registro:

Se registran las superficies teflidas en un cuadro o diagrama que representa cada
diente.

Cada diente se divide en cuatro areas: mesial, distal, vestibular (labial o bucal) y

lingual (palatina en los dientes superiores). (28)

RECUENTO DE PLACA:

Numero de superfides examinadas:
Dientes presentes en boca:
Superficie con placa:
Porcentaje:
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Fuente: Acosta A. Correcto Cepillado Dental En Nifios, 2021
Formula para el Céalculo del indice de Placa

El indice de placa de O'Leary se calcula utilizando la siguiente férmula:

N®de caras conplaca x 100

MN"de dientes exploradosx 4

Fuente: Acosta A. Correcto Cepillado Dental En Nifios, 2021
Indicadores Necesarios
Para calcular el indice de placa, se necesitan los siguientes datos:

e Numero total de superficies dentales evaluadas: Cada diente tiene cuatro

superficies a considerar.

e Numero de superficies dentales con placa: Contar las superficies tefidas por
el revelador de placa.

e Procedencia de los Datos
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e Superficies Dentales Evaluadas: Se obtiene contando todas las superficies
dentales que se van a evaluar en la boca del paciente. Por ejemplo, si se
evalian todos los dientes (32 dientes en adultos) y cada diente tiene 4
superficies, se tendran un total de 128 superficies.

e Superficies con Placa: Después de la aplicacion del revelador de placa y la
inspeccidn, se registran las superficies que presentan placa dental. (27,28)

Interpretacion del Porcentaje del Resultado Final

El resultado final se expresa como un porcentaje que indica la cantidad de

superficies dentales con placa con relacion al total evaluado:

e 0% - 20%: Excelente, buena, bajo riesgo o aceptable. Indica que el paciente
mantiene una muy buena higiene bucal.

e 21% - 30%: Regular, riesgo moderado o cuestionable. Sugiere una higiene
bucal deficiente, con necesidad de mejorar las técnicas de cepillado y uso de
hilo dental.

e 31% - 100%: Mala, alto riesgo o deficiente. Indica una higiene bucal
inadecuada, con un alto riesgo de caries dental y enfermedad periodontal.
(28,39)

Esta escala es utilizada cominmente en estudios clinicos y de investigacion para
evaluar la eficacia del cepillado dental y la presencia de placa en diferentes grupos
de poblaciéon. También puede ser utilizada por profesionales de la salud dental en
el entorno clinico para educar a los pacientes sobre la importancia de una buena

técnica de cepillado y mejorar la higiene oral. (28)

Cabe sefalar que esta escala es solo una de las varias herramientas disponibles
para evaluar la calidad del cepillado dental y que cada escala puede tener sus
propias ventajas y limitaciones. La eleccion de la escala a utilizar dependera de los

objetivos especificos de la evaluacion y del contexto en el que se aplique. (28)

2.2.3.3. FRECUENCIA DE CEPILLADO
La Asociacion Dental Americana recomienda que los nifios se cepillen los dientes

dos veces al dia durante dos minutos con una pasta de dientes que contenga fltor
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en su composicion desde la erupcion de su primer diente deciduo. Se ha observado
gue iniciar con las practicas de cepillado desde edades tempranas reduce el riesgo
de desarrollar caries dental y la gingivitis en la infancia, entre mas temprano se

adopte este habito menor sera el riesgo de padecer estas enfermedades. (29)

El cepillado debe llevarse a cabo para limpiar todas las superficies dentales, la
lengua y las encias con una frecuencia de al menos dos veces por dia,
recomendando que una de estas veces sea antes de dormir, preferiblemente unos

30 minutos después de cada comida. (30,40)

2.2.3.4. DURACION DE CEPILLADO
La duracion adecuada del cepillado dental es fundamental para asegurar una buena
higiene oral y la prevencion de enfermedades bucales. La mayoria de las
organizaciones de salud dental recomiendan cepillar los dientes durante un tiempo
especifico para garantizar que todas las areas de la boca sean adecuadamente
limpiadas. (27,38)

La American Dental Association (ADA) recomienda cepillar los dientes durante al
menos dos minutos, dos veces al dia, utilizando una pasta dental con fluor,
asimismo la British Dental Association (BDA) y la Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) también respalda esta recomendacion, enfatizando la importancia

de cubrir todas las superficies dentales durante el cepillado. (30,41)

2.2.3.5. ACCESORIOS ADICIONALES
i. CONCENTRACION DE FLUOR EN LA PASTA DENTAL

La pasta dental es un complemento importante en la higiene oral junto con el cepillo
dental. Se recomienda su uso una vez que el nifio aprenda a escupir. Para los
menores de 6 afos, se aconseja utilizar pasta dental con una concentracién de flGor
de 250 a 550 ppm, mientras que, para nifios de 6 afios en adelante, se recomienda
una pasta dental con 1100 a 1500 ppm de fluor. Es esencial no ingerir la pasta
dental, y para aplicarla adecuadamente, debemos colocar una cantidad apropiada
en el cepillo, lo cual se logra al poner el tubo en posicion transversal al mismo.
(30,32)
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Se utiliza como un complemento al cepillo dental para limpiar y pulir las superficies
dentales. Esta disponible en diversas formas, incluyendo polvos y geles, pero su
presentacion mas comun es en pasta dental. Estos productos estan compuestos
por abrasivos como oxidos de silicio y aluminio, junto con cloruros de polivinilo en
forma granular. Ademds, contienen humectantes, jabén o detergente, agentes
saborizantes y edulcorantes. Algunas pastas dentales también incorporan
ingredientes terapéuticos como fluoruros y pirofosfatos, ademas de conservantes y
colorantes. (32,42)

En la actualidad, se reconoce que la inclusion de pasta dental con flior en la rutina
de higiene bucal diaria ha desempefiado un papel crucial en la reduccion de la
prevalencia de caries dental en todo el mundo. Esto significa que los nifios que no
utilizan pastas dentales con flior no se benefician de estas propiedades preventivas.
A partir de 2003, basado en numerosas revisiones sistematicas, se ha acumulado
evidencia cientifica sélida que respalda la eficacia de las pastas dentales con
concentraciones de 21000 partes por millén (ppm) de flGor para reducir la caries

tanto en dientes permanentes como primarios. (29,30,43,44)

La cantidad adecuada de crema dental a utilizar es equivalente al tamafio de una
lenteja. Para que sea eficaz, es importante eliminar los restos de alimentos con el
cepillo dental antes de aplicar la crema dental y asegurarse de que esta cubra todas
las superficies de los dientes. Se recomienda evitar enjuagarse abundantemente
con agua después de aplicar la crema para permitir que el flior haga su efecto en
la superficie dental, ademas de prevenir que los nifios ingieran excesiva cantidad
de crema dental. (29,30,44-46)

ii. HILO DENTAL

El hilo dental es una hebra delgada de nailon o teflén disefiada para eliminar la placa
y los restos de alimentos que se alojan entre los dientes y a lo largo de la linea de
las encias, areas donde un cepillo dental no puede llegar con eficacia. Se aconseja
su uso cada noche antes del cepillado nocturno. (27,29,30,47)

iii.  ENJUAGUE BUCAL
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El enjuague bucal es una solucion liquida utilizada como complemento en la higiene
oral, aportando beneficios adicionales que el cepillado y el hilo dental por si solos
no pueden alcanzar. Se sugiere su uso en nifios y nifias con un alto riesgo de caries

y bajo supervision de los padres, una vez al dia. (27,29,30,47)

2.2.4. INFLUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCION DE PADRES EN EL
CEPILLADO

Durante la infancia y la nifiez, los padres o cuidadores desempeiian un papel crucial
en el cuidado y educacién de los nifios, incluyendo la promocion de habitos de
higiene oral y una alimentacion equilibrada. Sin embargo, la falta de conocimiento
en este ambito representa un factor de riesgo para problemas de salud oral. Los
habitos de cuidado bucal comienzan en el hogar, principalmente con las madres, y
su influencia es significativa en la salud bucal de los niflos. En este contexto, la
educacion, actitudes y creencias de los padres y madres, asi como otros factores
psicosociales, desempefian un papel importante en los comportamientos de salud

bucal en nombre de sus hijos. (27,45)

Estudios han demostrado que un mayor nivel educativo de los padres se relaciona
con una mejor salud oral en los nifios, asi como una actitud mas positiva de los
padres hacia la salud oral después de participar en programas educativos. La
educacion temprana tanto para padres como para nifios sobre practicas de higiene
oral efectivas reduce la incidencia de caries en los nifios. Es fundamental motivar a
los padres o tutores a seguir las pautas de cuidado personal y llevar a los nifios a
revisiones dentales preventivas regulares para prevenir problemas de salud oral.
(12,14,48)

Un estudio de Dumitrescu en 2022 respalda la idea de que la educacion de los
padres tiene un impacto directo en la salud bucal de los nifios. Se encontré que la
educacion de la madre se relaciona positivamente con la frecuencia del cepillado
dental de los nifios, y los nifios cuyas madres tenian un mayor nivel educativo
tendian a utilizar una variedad de productos de higiene bucal. En resumen, es

esencial fomentar la educacion de los padres o cuidadores antes de que los dientes
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de sus hijos erupcionen, y esta revisién puede contribuir a las politicas dirigidas al

desarrollo infantil temprano. (48)

Es necesario fomentar el conocimiento educativo de los padres o cuidadores antes

de que emerjan los dientes de sus hijos. Esta revision puede aportar a las politicas

existentes dirigidas al desarrollo infantil temprano. (14,49,50)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

I.LE. N° 50488: Institucion Educativa Primaria, ubicada en el Distrito de
Cusipata, parte de las provincias pertenecientes a Quispicanchis. (11)

Salud bucal: Es un aspecto fundamental de la salud general que contribuye
a mantener una buena calidad de vida. (51)

Higiene oral: Comprende practicas que controlan el biofilm, incluyendo la
limpieza de dientes, lengua y otras estructuras bucales. (30)

Calidad de cepillado dental: Hace referencia a la efectividad en la remocion
de placa dental bacteriana de las superficies dentales. (28)

Cepillado dental: Método manual de higiene oral que utiliza un cepillo de
dientes y pasta dental para limpiar la superficie de los dientes, las encias y la
lengua. (32)

Escolaridad: Es el proceso de aprendizaje que se desarrolla en instituciones
educativas formales como escuelas y universidades, y refleja el nivel
educativo alcanzado por una persona. (19)

Grado de instruccion: Nivel de educacion formal logrado por un individuo,
como puede ser la educaciéon primaria, secundaria, técnica, universitaria,
entre otras. (18)

Educacion: Es el proceso de desarrollo de habilidades y capacidades
individuales mediante el aprendizaje, construccion de conocimientos, y la
adquisicién de virtudes, creencias, habitos y otras caracteristicas propias del
ser. (19)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio, tuvo un disefio no experimental y observacional porque no se
manipularon las variables; de corte transversal puesto que la recoleccion de datos
se realiz6 en un momento especifico en el tiempo, sin seguimiento a lo largo del

tiempo. (52)

3.2. TIPO DE LA INVESTIGACION

Por el enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativa, por el uso de datos
numeéricos y técnicas estadisticas para el estudio entre las variables. Buscé medir,
analizar y representar un fenomeno mediante datos numéricos con el que se puede

replicar el estudio para corroborar los resultados por otros investigadores. (52)

3.3. POBLACION
La poblacién fue de 180 individuos, correspondiente a los estudiantes de nivel
primario matriculados en el afio escolar 2024 en la institucion educativa N° 50488,

Cusipata y sus respectivos padres.

3.4. MUESTRA
3.4.1. MUESTRA
La muestra estara conformada por conjuntos de datos correspondientes a 122 nifios

individuales y obtenidos a través de muestreo probabilistico simple.

3.4.2. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION

1) Familias cuyos hijos estén matriculados en la I.E N° 50488, Cusipata.

2) Familias que cuenten con nifios entre 6 y 12 afios.

3) Familias cuyos jefes de hogar hayan otorgado su consentimiento
informado.

4) Familias cuyos miembros vivan juntos.

5) Nifios presentes y disponibles en las fechas y horarios programados

para la recoleccion de datos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1) Familias monoparentales.

2) Nifios con problemas de salud bucal graves que requieran atencion
especializada y que pueda afectar los resultados del estudio.

3) Nifios con faltas prolongadas o frecuentes que puedan interferir con
su participacion en el estudio.

4) Nifios que no estén con disposicion de cooperar en las actividades y
evaluaciones del estudio.

5) Nifios que presenten algun tipo de problemas de comunicacion

severos que impidan una adecuada recoleccion de datos.

3.4.3. TIPO DE MUESTREO
MUESTREO ALEATORIO SIMPLE (MAS)

Para el presente estudio se utilizé este método de seleccion de muestras, la cual

busca obtener una representacion precisa y objetiva de una poblacién finita.

Este proceso define la muestra objetiva, asigndndose un nimero o codificacion a
cada elemento de la poblacién. Se selecciona una muestra aleatoria de elementos
utilizando un método de seleccion aleatoria en el que cada elemento seleccionado

se incluye en la muestra una sola vez.

El muestreo corresponde a la técnica de muestreo aleatoria simple para poblaciones

finitas que funciona mediante la siguiente férmula:

3 NxZ?xPxQ
“e2(N—-1)+72xPxQ

n

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Tamafo de la poblacion (180 estudiantes)
Z = Nivel de confianza: 95% (1.96)

e = Error: 5% (0.05)
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P = Probabilidad a favor (0.5)
Q = Probabilidad en contra (0.5)
Aplicacion de la formula:

B 180(1.96)2(0.5)(0.5) B
~ (0.05)2(180 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

n 122

3.5. UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de analisis para el presente estudio fueron las familias que incluyo a los
nifios escolares de la Institucidon Educativa primaria N ° 50488, Cusipata y sus

respectivos padres de familia.

3.6. VARIABLES
3.6.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES

1) Grado de instruccién de padres de familia
2) Calidad de cepillado dental.

COVARIABLES

3) Edad
4) Sexo
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3.6.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE SUB . INSTRUMENTO DE . DEFINICION
VARIABLES TIPO DIMENSIONES CATEGORIAS A INDICADORES EXPRESION FINAL
CONCEPTUAL MEDICION DIMENSIONES MEDICION OPERACIONAL
Inicial Padre/madre que refiere haber terminado
el jardin Educacidn basica
Primaria Padre/madre que refiere haber terminado| regular completa
Nivel de educacién los 6 afios de la primaria del padreyla Valoracién del nivel
Grado de formal que una persona ‘ ‘ " [Padre/madre que refiere haber terminado madre educativo alcanzado a
o, ha alcanzado, como . . Secundaria Ficha de recoleccién o . lafechadela
Instruccién de -, e . Grado de instruccién - los 5 afios de |a secundaria o .
puede serlaeducacién | Cualitativa Ordinal de datos: Entrevista - - realizacion del estudio
padres de . ) del padre y la madre s Padre/madre que refiere haber terminado .
o primaria, secundaria, Superior técnico alos padres. . . Educacion basica | del padre y la madre,
familia L. . o estudios técnicos superiores ) , .
técnica, universitaria, regularincompleta | en funcion al sistema
Padre/madre que refiere haber terminado| del padreyla i
et Superior universitario / g ; o P y educativo peruano.
una carrera superior universitaria madre
Padre/madre que refiere haber terminado | Educacién superior
Posgrado .
estudios de posgrado del padre y de la
Bass modificada Si cumple con 4 o mas categorias
Técnica de cepillado Fones L ) o
Posicion del cepillo en 45°, movimientos
Otras/ No especifica de barrido: Técnica de Bass modificada
Resultados visibles a Bueno (nivel 0-1) : 0 - 40% Ficha de O'Leary Bueno (Nivel 0-1):0- 40% Buena Valoracion de |
- . aloracion de la
lainspeccion visual Regular (nivel 2): 41% - 60% observacion: Cepillado < 2 minutos, 2 3 veces por dia . )
Escala O'L - Inspeccidnvisual al | o\ o oo bucal (>3 técnica de cepillado
con £scala eary Ma|a (anel 3) 61% - 100% nifio | usa hilo dental y enjuague buca ( vec.e’s dental, freCUenCia y
- por semana, y pasta dental con concentracién .,
> 2 minutos de fldor >1000 ppm) d_:rzqon del d
La calidad del cepillado Duraflon de 1.2 minutos Si cumple con 4 o mas categorias cepi al 0,y uso de
dental se refiere ala Frecuenciay cepillado < 1 minuto Posicidn de cepillo horizontal y movimientos C(?mp erTTe/nt;)S €
Calidad del efectividad de Cualitati Norminal duracién del circulare: Técnica de Fones ; |r1$pe.(3C|c;n e|
cepillado dental | eliminacion de placa | U2 aUva omina cepillado > 3/dia O'Leary Medio (Nivel 2): 41% - 60% - eliminacidn de placa.
) o - ) . ) . egular Llenado de las fichas
dental bacteriana de las Frecuencia diaria [2/dia Ficha de recoleccion |Cepillado de 1-2, 2 veces dia de recoleccion de
superficies dentales. 1/dia de datos: Entrevista | Si usa hilo dental y enjuague bucal (<3 veces -
. - datos y observacién
. alos padres sobre la| por semana;y pasta dental con concentracion ) .
Concentracién de [>1000 ppm de Fldior frecuencia diaria, de fliior <1000 ppm) porlell'ltrewst-aldlr?cta,l
. alainspeccidn visua
Flior en la pasta |<1000 ppm de Fldior seleccion de pasta Si cumple con 4 0 més categorias y P
dental — - de la Cartilla d del operador,
Uso de Sin informacion de Fliior e af“ ad€ otra técnica, no especifica respectivamente.
complementos de Usode hilo  |Si usa hilo dental recolnocm.nlento ParaloLeary Bajo (Nivel 3): 61% - 100%
higiene oral dental No usa hilo dental Identlflc%lr la Cepillado <1 minuto, 1 vez al dia Mala
- - concentracion de N hilo dental o eni bucal. past
USO de enjuague S| usa enjuague buca' fI(Jor, 0 usa hilo dental o enjuague bucal, pasta

bucal

No usa enjuague bucal

dental sin informacion de concentracion de
fldor.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos para el presente estudio se obtendran en dos fases:

Primera fase: Entrevista directa a los padres de familia.
Segunda fase: Inspeccion visual a los nifios participantes del estudio.
Tercera fase: Valoracion de la calidad de cepillado

3.7.2. INSTRUMENTO

El instrumento de evaluacion consta de dos apartados:

Parte 1: Ficha de recoleccién de datos. (Anexo N° 02)

Parte 2: Ficha de observacion. (Anexo N° 02)

Los items para el llenado correcto se describiran a continuacion:

Parte 1: Ficha de recoleccién de datos.

La valoracion del nivel educativo de los padres de familia y de las caracteristicas del

cepillado dental de los nifios. Esta evaluacion se realiza individualmente para cada

madre o padre mediante preguntas verbales, pidiéndole los datos tanto de madre,

padre e hijo o hija.

Primer item: nivel educativo del padre y madre:
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Inicial: Correspondiente a individuos sin formacion académica, en situacion
de analfabetismo, o con estudios de nivel primario incompletos. (20)
Primaria:  Correspondiente a individuos que hayan concluido
satisfactoriamente los seis afios de educacion primaria regular. (20,21)
Secundaria: Correspondiente a individuos que hayan concluido
satisfactoriamente los once afos de educacion basica regular. (20,21)
Superior Técnico: Correspondiente a individuos con el grado académico de
bachiller en alguna carrera profesional técnica. (20,21)

Superior Universitario: Correspondiente a individuos que minimamente
hayan alcanzado el grado académico de bachiller en alguna carrera

profesional universitaria. (20,21)



e Posgrado: Correspondiente a individuos con grado académico de

especialista 0 maestro en algun érea del conocimiento. (21,23)
Evaluacion de practicas de cepillado bucal:

e Uso de accesorios adicionales: En este apartado se tomara en cuenta el uso
de aditamentos tales como cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague
bucal, y sus caracteristicas relevantes consignadas del siguiente modo:

o Frecuencia de Cepillado: Las respuestas han de ser consignadas en
tres categorias posibles: una vez por dia, dos veces por dia y tres o
mas veces por dia.

o Concentracion de Fluor del Dentifrico de Uso Habitual: El analisis de
la concentracién de flior empleada por la marca ha de ser consignada
en dos categorias posibles establecidas en funcion a la norma técnica
sanitaria RM 454-2001 — SA/DM28: Menor a 1000 ppm y Mayor o igual
a 1000 ppm.

o Uso de Hilo Dental: Las respuestas han de ser consignadas en dos
categorias posibles: Si usa y No usa.

o Uso de Enjuague Bucal: Las respuestas han de ser consignadas en

dos categorias posibles: Si usa y No usa.
Parte 2: Ficha de observacion.

Inspeccion visual de las caracteristicas de la calidad de cepillado bucal de los nifios
mediante observacion directa y registro de las siguientes variables, en los siguientes

items:

e Técnica de Cepillado Dental: En primer lugar, la evaluacion se realiza
identificando la técnica de cepillado que realiza el nifio, segun la destreza y
caracteristicas se determinara a cual corresponde o si esta no lo hiciera:

o Técnica de Bass Modificado
o Técnica de Fones

o Otro/ no especifica.
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e Tiempo de Cepillado: Las respuestas han de ser consignadas en tres
categorias posibles: Menor a 1 minuto, entre 1 y 2 minutos, y mayor a 2
minutos

e Resultados visibles: Este apartado evaluard la eficacia del cepillado del nifio,
para este fin se usara la Escala de Evaluacion del Cepillado Dental de
O’Leary consignadas en 4 niveles:

o Nivel 0: Excelente, con un porcentaje de placa presente de 0% - 20%
Después de la ejecucion de cepillado dental del nifio no se observa placa
dental.

o Nivel 1: Buena, con un porcentaje de placa presente de 21% - 40%
Después de la ejecucion de cepillado dental del nifio, se observa placa en el
margen gingival (cerca de las encias)

o Nivel 2: Regular, con un porcentaje de placa presente de 41% - 60%
Después de la ejecucion de cepillado dental del nifio, se observa placa
presente en el margen gingival y se extiende hacia la superficie de los dientes
(sin llegar a cubrirlo por completo)

o Nivel 3: Mala, con un porcentaje de placa presente de 61% - 100%
Después de la ejecucion de cepillado dental del nifio, se observa que hay
placa cubriendo el margen gingival y se extiende por toda la superficie de los

dientes

3.7.3. PROCEDIMIENTOS

3.7.4. ETAPA DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
Para la realizacion del presente estudio se elaboré un documento dirigido al director
de la Institucién Educativa N° 50488 de Cusipata, Marco Antonio Lopez Alanocca,
solicitando la autorizacion de acceso al centro educativo para la aplicacion del
instrumento a los padres y madres de familia y nifios de dicho centro educativo. Una
vez otorgada la autorizacion se pactaron fechas tentativas de evaluacion partiendo
de los primeros grados, también se afiadid que se comunicara a los padres que
debian llevar en lo posible las pastas y cepillos dentales de sus menores hijos para

el dia indicado.
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3.7.5. ETAPA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Primera Fase: Entrevista directa a los padres de familia.

Esta fase se centro en la valoracion del nivel educativo de los padres de familia a

través de una entrevista y consolidacion de los datos obtenidos en la Ficha de

recoleccion de datos del cuestionario para padres (Anexo N° 02), esta fase se

detalla a continuacion:

1)

2)

3)

Introduccion: Presentacion personal de la investigadora y su ayudante ante
los padres de familia en un aula preparada especificamente con este fin,
exposicion breve y sencilla de los objetivos del estudio y sus connotaciones
y solicitud de firma de consentimientos informados (Anexo N°05).
Entrevista a los Padres: Tras la firma de los consentimientos informados,
se procedio a realizar las preguntas y rellenarlas en la ficha de cuestionario
para padres (Anexo N°02). Se realizaron las preguntas sobre la frecuencia
de cepillado dental, tiempo de utilizacion del cepillo actual, uso de dentifrico
y uso compartido de cepillo dental u otros aditamentos como hilo dental y
enjuague bucal descritos en el instrumento, las respuestas son
documentadas tras ser enunciadas por el padre y/o madre del nifio.

En este espacio también se le pidi6 al padre y/o madre de familia que
mostrase la pasta dental que llevd consigo para su identificacion en la cartilla
respectiva, en caso de que no la tuvieran, se mostré una cartilla con
imagenes de pastas dentales de uso habitual en el contexto local (Anexo N°
02), cada una numerada, para identificar la pasta dental que emplea el nifio,
luego se registré el nimero correspondiente a la pasta dental elegida en la
ficha de registro de datos para el posterior analisis de su concentracion de
flaor.

Registro de Datos: Una vez concluida la entrevista, se recogio las fichas
para su registro en una tabla de Excel para su posterior codificacion y

procesamiento.
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Segunda Fase: Inspeccion visual a los nifios participantes del estudio.

La recoleccidn de datos se centrd en la evaluacion de las respuestas demostrativas
de los niflos en cuanto a la calidad de su técnica de cepillado e intrabucal para
ubicarlo en la valoracién de la Escala O’Leary, los datos observados fueron

consignados por el asistente en la ficha de observacion (Anexo N° 02).

Para esta fase se dispuso de un aula donde se prepar6 un espacio individualizado
y ambientado con los materiales necesarios y que también les brinde privacidad,
con el nifilo de espaldas a los padres de familia y en un ambiente sin distractores,

desarrollandose como se detalla a continuacion:

1) Introduccion: En primer lugar, se hizo una presentacién personal de la
investigadora y del ayudante ante el nifio, brindando una explicacion breve y
sencilla de la actividad a realizar.

2) Inspeccion Visual: Se le present6 un cepillo dental y un peluche educativo
de uso en odontologia pediatrica para captar su atencién y motivar su
participacion. A continuacion, se solicité a los nifilos que demostrasen la
forma en la que se cepillaban los dientes con el fin de valorar la técnica de
cepillado empleada y el tiempo desde el inicio hasta que indicaran que ya
habian finalizado. Estos datos son enunciados en voz alta por la
investigadora al asistente quien fue el encargado de plasmarlos en la ficha
respectiva ya codificada previamente (Anexo N° 02)

3) Evaluacién Intraoral: Posteriormente, para iniciar con la valoracion la
higiene oral mediante el indice de O’Leary, se procedié a dar pastillas
reveladoras al nifio o nifia, explicandoles su utilidad y brindado indicaciones,
para este procedimiento se utilizé bajalenguas o espejo bucal segun se viese
conveniente. La investigadora enuncio en voz alta al asistente las superficies
dentales pintadas por el revelador de placa registrandolas en la ficha
respectiva segun la leyenda de llenado. Luego, se procedié a calcular la
puntuacion segun la Escala de Evaluacion del Cepillado Dental de O’Leary y
a la calificacion en 4 niveles, segun la férmula, estos datos se consignaron

en la ficha de observaciéon marcando la casilla correspondiente.
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4)

Corroboracion de Datos: En caso de no tener la pasta dental se mostro al
nifio la cartilla de verificacion de pasta dental (Anexo N° 02) para corroborar
la pasta indicada por los padres previamente, asi mismo, se corroboro con el
nifio las respuestas brindadas por los padres en cuanto a la frecuencia de
cepillado, tiempo de utilizacion del cepillo actual, uso de dentifrico y uso
compartido de cepillo dental u otros aditamentos como hilo dental y enjuague

bucal. La informacion luego fue consolidada en la cartilla respectiva.

Tercera fase: Valoraciéon de Calidad de Cepillado Dental.

Para la valoracion del cepillado dental realizado por cada nifio se tomara en cuenta

los aspectos anteriormente desarrollados y se consignaran en tres categorias:

Bueno, Malo y Regular.

1)

2)

3)

Para la valoracion de la calidad de cepillado se verifican todos los criterios
respectivos y se marca la casilla correspondiente.

Verificacion de datos: en esta fase una vez obtenidas todas las fichas de
recoleccion de datos a padres y nifios, se precedié a verificar los datos y
completar la tabla de excel para su posterior procesamiento estadistico.
Para la valoracion final en la que se consta la calidad de cepillado bueno,
regular o malo, se tendra en cuenta la suma de 4 categorias o mas, en los

diferentes subdimensiones seran agrupadas del siguiente modo:

o Cepillado Dental Bueno: Para determinar una calidad buena debe
coincidir 4 o mas categorias en los diferentes subdimensiones.

» Técnica de cepillado: Técnica de Bass Modificado

» Resultados visibles: Puntuacién de la Escala O’Leary de nivel
0 o nivel 1, que corresponden a un porcentaje de 0% a 40%

» Frecuencia de cepillado: tres veces por dia 0 mas

= Duracion de cepillado: mayor a 2 minutos

» Uso de accesorios adicionales: Uso de pasta dental con una
concentracion mayor o igual a 1000ppm de fltor; uso de hilo

dental y enjuague bucal mayor o igual a 3 veces por semana.
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o Cepillado Dental Regular: Para determinar una calidad regular debe

coincidir 4 o mas categorias en los diferentes subdimensiones.

Técnica de cepillado: Técnica de Fones

Resultados visibles: Puntuacion de la Escala O’Leary de nivel
2, que corresponden a un porcentaje de 41% a 60%
Frecuencia de cepillado: dos veces por dia

Duracion de cepillado: Entre 1y 2 minutos

Uso de accesorios adicionales: Uso de pasta dental con una
concentracion menor a 1000ppm de fllor; uso ocasional de hilo

dental o enjuague bucal menor a 3 veces por semana.

o Cepillado Dental Malo: Para determinar una calidad mala debe

coincidir 4 o mas categorias en los diferentes subdimensiones:

La consideracion

Técnica de cepillado: Técnica no especifica

Resultados visibles: Puntuacion de la Escala O’Leary de nivel
3, que corresponden a un porcentaje de 61% a 100%
Frecuencia de cepillado: una vez por dia (ocasional) o ninguna
Duracion de cepillado: menor a 1 minuto

Uso de accesorios adicionales: Uso de pasta dental con una
concentracion menor a 1000ppm o sin registro de presencia de

fldor en ella; no usa hilo dental ni enjuague bucal.

de estos parametros se toma en cuenta de las siguientes

subdimensiones y categorias:

DIMENSIONES DE LA

VARIABLE SUBDIMENSIONES CATEGORIAS
Bass modificado
Técnica de cepillado Fones
Otras/no especifica
Bueno (nivel 0-1) 0-40%
Resultados visibles por Escala O’Leary Regular (nivel 2) 41-46%

Mala (nivel 3) 61-100%

Frecuencia >= 3 veces por dia

38



2 veces por dia

) » 1 vez por dia
Frecuenciay duracion

_ > 2 minutos
de cepillado . :

Duracion 1-2 minutos

<1 minuto

> 1000 ppm

Concentracion de flaor < 1000 ppm

Sin informacion
Uso de complementos : :
o Si usa hilo dental
de higiene oral Uso de hilo dental
No usa hilo dental
Si usa enjuague bucal

Uso de enjuague bucal :
No usa enjuague bucal

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento que se utilizé en el presente estudio se elabor6 adecuandose a la
informacion requerida por los items presentados y acordes a la necesidad de esta

investigacion, la cual se llevo a una validacién por juicio de expertos.

La validacion de un instrumento se refiere al proceso de evaluar la precision y la
fiabilidad de una herramienta de medicion para asegurarse de que mide lo que se
propone medir. Este proceso es esencial en la investigacion para garantizar que los
resultados obtenidos sean validos y reproducibles.

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Es un método empleado principalmente para garantizar la validez de contenido y la
validez aparente de un instrumento. Este método consiste en la consulta a un grupo
de expertos en el area tematica del instrumento para que se evalle su adecuacion,

relevancia y claridad. (53)

Proceso de validacion:

39



Seleccion de Expertos: Se escogen profesionales con conocimientos y
experiencia reconocidos en el area relacionada con el instrumento. Se suele
buscar la participacion de varios expertos para obtener una vision mas amplia
y diversa. (53)

Revision del Instrumento: Los expertos analizan el instrumento de medicion,
evaluando cada item o pregunta para determinar si su pertinencia y
relevancia en relacion con el constructo que se desea medir. (53)
Comentarios y Sugerencias: Los expertos brindan retroalimentacion sobre la
claridad, relevancia y adecuacion de cada item. Proponiendo modificaciones,
eliminaciones o incorporacion de nuevos elementos si lo consideran
necesario. (53)

Evaluacion de Consenso: Se pueden aplicar técnicas como el método Delphi
que permite realizar rondas de revisién y retroalimentacion, hasta que se
pueda llegar a un acuerdo entre los expertos sobre los items del instrumento.
(53)

Célculo de indices de Validez de Contenido (IVC): Se puede cuantificar la
validez de contenido utilizando el indice de Validez de Contenido (IVC),
calculado a partir de las evaluaciones de los expertos respecto a la relevancia
de cada item. Un IVC superior a 0.80 generalmente se considera aceptable.
(53)

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO CON V DE AIKEN

La validez, en términos generales, se refiere a la precision con la que pueden

obtenerse medidas significativas y adecuadas con una prueba. La validez de un test

o instrumento indica qué tan efectivamente mide lo que se propone medir. Existen

diversos tipos de validez que varian segun el propésito del instrumento, el grupo al

gue esta dirigido, las condiciones de aplicacion y el método empleado para u

evaluacion. (54)

La V de Aiken es un indice estadistico utilizado para medir de validez de contenido

de un instrumento de evaluacion. Esta herramienta se basa en las valoraciones de
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un grupo de expertos, quienes califican la relevancia o pertinencia de cada item en
relacion con el constructo que se busca medir. Las valoraciones se realizan en una
escala ordinal, generalmente del 1 al 5 (o 1 al 10) a partir de la calificacion de cada
item. (54)

Formula de V de Aiken:

ICICREY)
Donde:

S =la suma de si

si = valor asignado por el juez i

n = NUumero de jueves

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion

El coeficiente V de Aiken asume valores de 0 a 1, siendo el valor 1 la méaxima
magnitud posible, que indica un perfecto acuerdo entre los jueces o expertos,
valores de V de Aiken mayores o iguales a 0.8, se considera al item valido con un

nivel de significancia p<0.05. (54)

TABLA 1: INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO CON V DE AIKEN PARA EL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO SOBRE GRADO
DE INSTRUCCION DE PADRES Y LA CALIDAD DE CEPILLADO DENTAL DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 50488, CUSIPATA - 2024

ITEM E1 E2 E3 E4 SUMATORIA DE V DE ’AIKEN PARA
CALIFICACIONES (S) ~ CADAITEM

item1 5 5 5 5 20 1

tem2 5 4 5 4 18 0.90

tem3 5 5 5 5 20 1

ltem4 5 5 5 4 19 0.95

item5 5 5 5 5 20 1

tem6 5 5 5 5 20 1
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item 7 5 4 5 4 18 0.90

item8 5 5 5 4 19 0.95
ftem9 5 5 5 5 20 1
V DE AIKEN TOTAL 0.96

Fuente: Elaboracion propia
INTERPRETACION:

El indice de validacién resulta en 0.96, lo que significa que el instrumento
desarrollado tiene una muy buena validez de contenido y que es altamente

representativo del constructo que se debe medir.

3.9. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
Los datos fueron consignados en una base de datos confeccionada especialmente

para el estudio, y fueron corroborados.

Posteriormente han de ser analizados mediante el software R en su versién 4.2.0

en tres fases:

e Analisis exploratorio de datos: Centrado en la preparacion de la base de
datos para las siguientes fase y estimacion de tendencias.

e Andlisis descriptivo: Centrado en la obtencién de métricas representativas de
las variables de estudio y generacion de graficos correspondientes a los
objetivos del estudio.

e Andlisis Inferencial: Centrado en la aplicacion de pruebas de hipotesis de tipo
bivariado y presentacién de resultados de acuerdo con los objetivos del
estudio.

3.10. ASPECTOS ETICOS

Los datos utilizados en el presente estudio se tomadron mediante una entrevista a
los padres de familia y alumnado de la I.LE N° 50488 - Cusipata, las cuales se
manejaron de manera respetuosa y fidedigna. El presente trabajo de investigacion

respetd las normativas de ética establecidas en la declaracion de Helsinki,
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cumpliendo con todos los parametros de responsabilidad durante su proceso y

apegandose a los principios de:

Respeto: el uso de los datos para el estudio de este trabajo de investigacion, fueron
de uso neta y exclusivamente para fines de investigacion, las cuales se

compartieron con los involucrados en el analisis y elaboracion de esta investigacion.

No maleficencia: el presente estudio no cometié dafios ni perjuicios a la poblacion

con el uso y manejo de datos como tampoco los resultados y conclusiones logrados.

Beneficencia: el estudio resulta beneficioso para la poblaciéon, habiéndose
manejado los datos conseguidos de manera rigurosa, incluyendo la reduccion de
sesgos, lo que implica la correcta implementacion de la investigacion y situandose
a su término como un estudio de conocimiento publico, asi como los resultados y

conclusiones obtenidos.

Justicia: la informacion tanto la utilizada como la obtenida en este estudio, siguié un
planteamiento ético y no esta en contra de alguna poblacién vulnerable. Del mismo
modo, se priorizé la recoleccién de datos con métodos debidamente dirigidos para
tal fin, proveyendo informacion actualizada y ajustada a lineamientos éticos para los

fines pertinentes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

GRAFICO 1: NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO POR LOS PADRES Y MADRES
DE LOS NINOS MATRICULADOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 50488
DE CUSIPATA EL ANO 2024.

40-

20-

Madre Padre
54
52
44.62% 44.26%

32
26.23%
21
17.21%
E.B.R.Incompleta E.B.R. Completa Superior E.B.R.Incompleta E.B.R.Completa Superior

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

a)

b)

Se observa que un sector importante de las madres refiere haber culminado
satisfactoriamente sus estudios basicos regulares (42.62%), mientras que un
segundo segmento importante (31.15%) refiere haber culminado
satisfactoriamente el nivel de educacion superior tanto a nivel técnico como
universitario, asi mismo, se aprecia un tercer grupo (26.23%) que refieren no
haber alcanzado la culminacién de sus estudios basicos regulares.

Respecto a los padres, refieren haber culminado satisfactoriamente sus
estudios basicos regulares (44.26%), un segundo segmento importante
(38.52%) refiere haber culminado satisfactoriamente el nivel de educacién
superior tanto a nivel técnico como universitario, mientras que un grupo
minoritario (17.21%) refiere no haber alcanzado la culminacion de sus
estudios béasicos regulares.
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GRAFICO 2: TECNICA DE CEPILLADO EMPLEADA POR LOS NINOS
MATRICULADOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 50488 DE CUSIPATA EL
ANO 2024.

60 -

40-

30
28
20- 22.95% 24.59%
0 -
Bass Mo.dificado Forl\es No Espleciﬁca

Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION:

Se observa que mas de la mitad de los estudiantes (52.46%) no emplean alguna
técnica de cepillado en especifico, asi mismo, aquellos estudiantes que emplean las
técnicas de Bass Modificada y Fones ascienden al 22.95 y 24.59% de la muestra
respectivamente, esto implica que gran parte de los estudiantes evaluados
presentan mayor riesgo de no realizar una higiene oral correcta al momento del

cepillado dental.
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GRAFICO 3: CALIFICACION DE LA HIGIENE ORAL SEGUN O’LEARY ENTRE
LOS NINOS MATRICULADOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 50488 DE
CUSIPATA EL ANO 2024.

56
45.90%

40-

37
29

23.77% 30.33%

20-

0-

1 1 1
Mala Regular Buena

Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION:

Se aprecia que aquellos estudiantes que emplean colutorios orales como método
complementario a sus practicas de higiene oral corresponden solo 20.49% de la
muestra estudiada, mientras que aquellos que no lo hacen ascienden al 79.51%.
Esto implica que la utilizacién de enjuagues o colutorios no es popular entre los
estudiantes, lo cual podria implicar ciertas deficiencias en el grado de sensibilizacién

de estos hacia el cuidado de la salud oral.

46



GRAFICO 4. DURACION PROMEDIO DEL CEPILLADO DENTAL ENTRE LOS
NINOS MATRICULADOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 50488 DE
CUSIPATA EL ANO 2024.
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Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION:

Se observa que el tiempo de cepillado dental promedio entre los estudiantes fue
mayoritariamente menor a 1 minuto (80.33%), mientras que solo un 13.11% de los
estudiantes refirio cepillarse los dientes entre uno y dos minutos y un grupo todavia
menor (6.56%) refiri6 hacerlo por mas de dos minutos. Por lo anteriormente
expuesto se deduce que la mayor parte del estudiantado no se cepilla los dientes
durante un tiempo adecuado, lo cual puede traducirse en una mayor vulnerabilidad

a la aparicion de lesiones a nivel dentario y gingival.
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GRAFICO 5: FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL POR DIA ENTRE LOS
NINOS MATRICULADOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 50488 DE
CUSIPATA EL ANO 2024.
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60- 56.56%
40-
32

26.22%

20-
0.82%
h 1
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Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION:

Se observa que un poco mas de la mitad de los estudiantes matriculados en la
Institucién Educativa N° 504888 refieren cepillarse los dientes dos veces por dia
(56.56%), al mismo tiempo, aquellos estudiantes que refieren cepillarse los dientes
solo una vez por dia corresponden al 26.22% de la muestra, los estudiantes que
refieren cepillarse los dientes tres veces por dia ascienden al 16.39% y solamente

un estudiante (0.82%) refiere cepillarse los dientes mas de 3 veces por dia
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GRAFICO 6: CONCENTRACION DE FLUORUROS EN LOS DENTIFRICOS
EMPLEADOS POR LOS NINOS MATRICULADOS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 50488 DE CUSIPATA EL ANO 2024.

107
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30-
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1 1
De 1000 ppm a mas Menos de 1000 ppm

Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION:

Se observa que gran parte de los estudiantes (87.70%) emplean algun dentifrico
con una concentracion de fluoruros igual o mayor a 1000 partes por millén, mientras
gue un grupo reducido (12.30%) emplea algun dentifrico con una concentracion de
fluoruros menor a 1000 partes por millébn, en consecuencia, se puede afirmar que
gran parte de los estudiantes emplea dentifricos que brindan proteccién ante
lesiones cariosas, mientas que un pequefio porcentaje se encuentran en situacion

de mayor vulnerabilidad.
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GRAFICO 7: USO DE HILO DENTAL Y ENJUAGUE BUCAL ENTRE LOS NINOS
MATRICULADOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 50488 DE CUSIPATA EL
ANO 2024.

Colutorio
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75— S— SE—— :
No si No i

Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION:

a) Se observa que aquellos estudiantes que emplean hilo dental como método
complementario a sus practicas de higiene oral corresponden solo 19.67%
de la muestra estudiada, mientras que aquellos que no lo hacen ascienden
al 80.33%. Esto implica que la utilizacion de seda dental no es popular entre
los estudiantes, lo cual podria implicar ciertas deficiencias en el grado de
sensibilizacion de estos hacia el cuidado de la salud oral.

b) Se aprecia que aquellos estudiantes que emplean colutorios orales como
método complementario a sus practicas de higiene oral corresponden solo
20.49% de la muestra estudiada, mientras que aquellos que no lo hacen
ascienden al 79.51%. Esto implica que la utilizacién de enjuagues o colutorios
no es popular entre los estudiantes, lo cual podria implicar ciertas deficiencias

en el grado de sensibilizacion de estos hacia el cuidado de la salud oral.
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GRAFICO 8: CALIDAD DEL CEPILLADO DENTAL ENTRE LOS NINOS
MATRICULADOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 50488 DE CUSIPATA EL
ANO 2024.
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Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION:

Se aprecia que al evaluar la calidad del cepillado dental un sector importante de los
estudiantes (52.45%) obtiene una calificacion regular, mientras que otro sector
importante (38.52%) obtiene una calificacion mala, asi mismo, solo el 9.03% de los
estudiantes obtiene una calificacion buena. Esto implica que solo una mindscula
fraccion de los estudiantes tienes practicas adecuadas para el mantenimiento de la

salud oral.
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TABLA 2: CALIDAD DE CEPILLADO DENTAL DE LOS NINOS DE ACUERDO
AL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES DE FAMILIA EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 50488 DE CUSIPATA EL ANO 2024.

CALIDAD DE CEPILLADO DE LOS GRADO DE INSTRUCCION DEL PADRE Y LA
NINOS MADRE

CALIDAD PORCENTAJE GRADO PADRE MADRE
BUENA 9.03% E.B.R- COMPLETA  44.26% 44.62%
EBR- 17.21% 26.23%

REGULAR 52.45% INCOMPLETA e o
EDUCACION ) .

MALA 38.5206 SUPERIOR 38.52% 31.15%

Fuente: Elaboracion Propia
INTERPRETACION:

Se aprecia que de acuerdo con la calidad de cepillado de los nifios predominante
es REGULAR (64%), los padres de familia presentan en mayor porcentaje un grado
de EDUCACION BASICA REGULAR COMPLETA (44.26% y 44.62%), y contrasta
a los nifios que presentan calidad mala en un 47% y un 38.52% y 31.15%, de

educacion de los padres y madres, respectivamente.

PRUEBA DE CORRELACION DE SPEARMAN APLICADA AL NIVEL
EDUCATIVO MATERNO Y LA CALIDAD DE CEPILLADO DE LOS NINOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 50488, CUSIPATA

S Rho de Spearman Significancia
334526 -0.1054293 0.2478

INTERPRETACION:
Se aprecia que el valor de significancia obtenido tras la prueba inferencial

corresponde a 0.2478, el cual es mayor que el umbral de significancia establecido
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para el estudio, en consecuencia, se infiere que el nivel educativo materno no
guarda relacion estadisticamente significativa con la calidad de cepillado de los

nifios de la Institucién Educativa N° 50488 de Cusipata.

PRUEBA DE CORRELACION DE SPEARMAN APLICADA AL NIVEL
EDUCATIVO MATERNO Y LA CALIDAD DE CEPILLADO DE LOS NINOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 50488, CUSIPATA

S Rho de Spearman Significancia
321293 -0.06170021 0.4996

INTERPRETACION:

Se aprecia que el valor de significancia obtenido tras la prueba inferencial
corresponde a 0.4996, el cual es mayor que el umbral de significancia establecido
para el estudio, en consecuencia, se infiere que el nivel educativo paterno no guarda
relacion estadisticamente significativa con la calidad de cepillado de los nifios de la
Institucién Educativa N° 50488 de Cusipata.

53



CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS
El presente estudio tiene como objetivo determinar la calidad de cepillado de los
nifios de acuerdo al grado de instruccién parental en la Institucién Educativa de
Cusipata N° 50488, empleando una muestra de 122 niflos y sus respectivos padres.
Del total de participantes, el 48.8% eran nifios y un 51.2% nifias, con edades entre
6 a 12 afos. La mayor parte de la informaciéon fue proporcionada por las madres,

quienes tuvieron una participacion mas activa que los padres en este estudio.

En relacion con el nivel educativo de los padres, los resultados mostraron que el
44.26% de los padres y el 42.62% de las madres habian alcanzado
mayoritariamente la educacion béasica regular (primaria y secundaria completa).
Estos resultados coinciden con estudios previos en Perd, como el de Lara M., en el
que el 34.28% de los tutores tenian un grado educativo secundario completo. Estos
resultados se asemejan a la poblacibn materna de estudio hecha en Piura en el
trabajo de Delgado L., donde predomina el nivel educativo secundario con el 39.1%.
En contraste, en las investigaciones como las de Chen L. (2020) en Wuhan y el de
Clavijo A. (2023) en Lima, encontraron que la mayor proporcion de padres tenia un
nivel educativo universitario. Estas diferencias podrian atribuirse a factores
socioecondémico y al acceso desigual a recursos educativos, los cuales varian segun
las caracteristicas y el contexto regional y nacional. A nivel nacional, el promedio de
afnos de estudio en Pera es de 10 afios, con una diferencia marcada entre areas
urbanas (10.6 afios) y rurales (7.4 afos), reflejando una brecha educativa
singnificativa. En Cusipata, ubicado en una region rural, el nivel educativo de los
padres en este estudio es consistente con estos datos, ya que muestra un promedio
educativo inferior al observado en areas urbanas. Esto puede influir en la
adquisicién de conocimientos y practicas de salud bucal, que suelen ser mas sélidos
en poblaciones con mayor acceso a educacion y recursos, como sugieren otros

estudios realizados en contextos urbanos con niveles educativos mas altos.

Otro aspecto importante es la técnica de cepillado. Aunque la técnica de Bass
modificado es la mas recomendada por su efectividad, solo el 22.95% de los nifios
en este estudio la utilizaban, mientras que 24.59% empleaba la técnica de Fones, y
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el 52.46% restante usaba técnicas inadecuadas o no especificas, como el cepillado

horizontal, que tiende a dejar areas con placa y residuos, afectando la salud bucal.

Los datos de la inspeccion visual mediante la escala O’Leary, revelaron que el
45.90% de los nifios tenian una calidad de cepillado regular, mientras que el 27.87%
cumplia con una buena calidad. Estos resultados coinciden con los hallazgos de
Robaina A. y Acosta A., quienes también reportaron la predominancia de resultados
visibles deficientes.

La frecuencia de cepillado fue otro aspecto relevante por dia, ya que el 56.56% de
los nifios se cepillaban dos veces al dia, en linea con las guias de higiene oral
vigentes emitidas por entidades como el MINSA, la OMS o la Asociacion
Latinoamericana de Odontopediatras (ALOP). Asi mismo, investigaciones de Chen
L. y Clavijo A., también han documentado una frecuencia de cepillado de al menos
dos veces por dia, lo cual es una practica beneficiosa para la prevencion de caries.
Ademas, en cuanto a la duracion de cepillado, el 80.33% de los nifios se cepillaban
en menos de un minuto, en contraste con las recomendaciones de la Asociacion
Dental Americana (ADA), que sugiere un minimo de dos minutos para una limpieza

adecuada.

Respecto a la concentracién de compuestos fluorados en las pastas dentales, la
informacion obtenida de las guias clinicas dadas por el MINSA y la ADA,
recomiendan que contengan una concentracién de 1000 y 1500 ppm de flor para
prevenir la caries dental de manera eficaz. Sin embargo, se encontré que algunos
nifios usaban dentifricos con menor concentracion, lo cual podria reducir la

efectividad de la prevencion de caries, como sugiere Chen L.

El uso de complementos de higiene oral como hilo dental y enjuague bucal fue
limitado con el 80.33% y el 79.51% respectivamente que no empleaban estos
productos, a pesar de que se recomienda su uso diario en la noche para optimizar
la higiene oral. Investigaciones de Acosta A., y Robaina A., resaltan la importancia
de estos complementos para eliminar residuos en areas donde el cepillo no puede

alcanzar, por lo que su uso podria considerarse en intervenciones futuras.
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En cuanto a la influencia parental, investigaciones como la de Chen L., han
demostrado que la madre ejerce una influencia mayor en la adquisicion de habitos
de cepillado en los nifios y en la familia, con un impacto de 2.47 veces superior al
del padre. En el presente estudio, la mayor parte de la informacién fue
proporcionada por las madres, lo cual sugiere que, en este contexto, ellas son las
principales responsables del cuidado bucal de los hijos. Estos datos se alinean con
informacion de la revision bibliografica donde la mayoria de los estudios realizados
se centran en las madres como principales responsables de la higiene dental de los
hijos, mientras que hay pocos que aborden tanto a madres como padres en
conjunto; Ciumeico |. (2024) y Clavijo A. (2023), hallaron que la mayoria de los
apoderados estudiados fueron los padres de familia. Esta dinamica refleja una vision
del cuidado infantil en los hogares, sin embargo, en el contexto actual, donde las
madres participan activamente en la fuerza laboral, podrian limitar el tiempo que
pueden dedicar al seguimiento de la salud bucal infantil. Por ello, es imprescindible
gue ambos padres estén igualmente involucrados en el establecimiento habitos de

higiene en los nifios.

Finalmente, se explord la correspondencia del grado de instruccion de padres y
madres de familia con la calidad de cepillado de sus hijos mediante la prueba de
Spearman, que no evidencié una relacion significativa (p= 0.5026 para padres y p=
0.4027 para madres). Estos resultados contrastan con estudios como el de Chen L.
y Clavijo A., quienes encontraron una correlacién positiva entre mayores niveles
educativos de los padres y mejores practicas de higiene en sus hijos. Las diferencias
en los hallazgos pueden deberse a factores como el tamafio de muestra, factores
como el acceso limitado a recursos de salud, diferencias en las politicas locales o
las condiciones socioecondmicas especificas de Cusipata, que pueden tener un
mayor impacto en la calidad del cepillado que el propio nivel educativo de los
padres. Los resultados del presente estudio difieren de los hallazgos de Delgado R.
(2019), Ciumeico I. (2024) y Clavijo A. (2023), quienes identificaron una influencia
significativa del nivel de instruccién académica en el conocimiento de higiene oral.
No obstante, muestran cierta consistencia con los estudios de Lara M. (2019) y
Radacsi A. (2021) en los que tampoco se encontraron diferencias significativas
directas entre el nivel educativo y la calidad de cepillado, aunque si, en la incidencia
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de caries dental producto del descuido del cepillado dental. Estos resultados
sugieren que la relacién entre el grado de instruccion de los padres y la calidad de

cepillado dental de los hijos podria no ser determinante en este contexto.

En base a estos resultados, este estudio subraya la importancia de promover la
educacion en salud e higiene bucal, tanto por parte de los padres como de los
educadores en contacto con los nifios de esta institucion para llenar las deficiencias
halladas en las caracteristicas estudiadas. La implementacion de programas de
prevencion y educacion en salud oral en instituciones educativas primarias, junto
con el apoyo y seguimiento de los padres, podria mejorar la salud bucal de los nifios
de Cusipata. Aunque este estudio no incluyd variables como las condiciones de
vida, factores sociodemograficos y nivel socioecondmico, estos factores pueden ser
relevantes en estudios futuros para comprender mejor los determinantes de la
higiene bucal infantil en contextos rurales y aplicables en otros estudios. El estudio
aporta datos valiosos para entender y visibilizar la realidad de las comunidades

rurales y su impacto en la salud infantil.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

La calidad de cepillado dental de los nifios de acuerdo al grado de instruccién de los
padres de familia es regular en la Institucién Educativa N° 50488 de Cusipata el afio
2024.

SEGUNDA:

Los padres de familia de la Institucion Educativa N° 50488 de Cusipata, en el afio

2024, alcanzaron la educacién basica regular completa.
TERCERA:

Las caracteristicas de una calidad de cepillado y el uso de complementos de higiene
oral en la poblacion escolar de la Institucién Educativa N° 50488 de Cusipata, son

las siguientes:

e Los nifios no emplean técnicas adecuadas de cepillado, como Bass
Modificado o Fones.

e Segun la Escala O’Leary, los niflos presentan un cepillado bucal regular.

e Los nifios realizan el cepillado en menos de un minuto.

e La concentracién de fldor en las pastas dentales empleadas si tienen una
concentracion de flior mayor o igual a 1000 ppm.

e Los nifios no utilizan hilo dental ni enjuague bucal.
CUARTA:

La calidad de cepillado bucal es regular en los nifios de la Institucion Educativa N°
50488 de Cusipata el afio 2024.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se proponen las siguientes

sugerencias:

PRIMERO:

AL DIRECTOR Y DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE CUSIPATA
N° 50488

1.

Implementar sesiones de capacitacion para estudiantes y sus familias, asi
como a docentes sobre las técnicas de cepillado en colaboracion con
profesionales del &rea odontoldgica, del centro de Salud de Cusipata.

Fomentar la concientizacion en los estudiantes sobre la importancia de la
higiene bucal, integrando practicas supervisadas de cepillado en la rutina

escolar.

SEGUNDA:

A LAS AUTORIDADES DEL AREA DE SALUD PUBLICA Y GOBIERNO LOCAL:

1. Promover programas de prevencion de enfermedades bucales, en las que se

prioricen comunidades y familias en zonas rurales o de bajos recursos.

Coordinar con el Centro de Salud y autoridades locales, la realizacion de
campafas de sensibilizacion, distribucibn de kits de higiene bucal y
proporcionar capacitaciones continuas a educadores y la comunidad
facilitando la integracion de estos conocimientos en espacios saludables

escolares.

TERCERA:

A LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA E
INVESTIGADORES FUTUROS Y A LOS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA:

1. Realizar estudios mas amplios y multicéntricos, con tamafos muestrales mas

amplios, que incluyan tanto comunidades rurales como urbanas, para

obtener una vision mas completa de las practicas de higiene bucal en
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diferentes contextos socioecondmicos y culturales, por ejemplo, estudios
longitudinales y estudios secundarios.

Considerar estudios longitudinales en distintas regiones, para evaluar la
mejora en las practicas de cepillado bucal a largo plazo y el impacto en el
tiempo.

Investigar factores sociodemograficos y socioecondémicos, en diversas
regiones. Esto permitira identificar barreras especificas que afectan las
practicas de la higiene bucal en cada contexto.

Desarrollar guias y materiales educativos adaptados a los diferentes grados
de instruccidn educativo o escolarizacion, faciles de entender y aplicar en el
hogar.

Profundizar en estudios sobre el rol paterno y el impacto de su participacion
en la formacién de habitos de higiene bucal en los nifios.

Evaluar la efectividad de diferentes métodos educativos (talleres,
demostraciones, juegos, materiales audiovisuales) en la mejora de habitos
de higiene bucal en nifios de diferentes edades y contextos, asi como

estrategias dirigidas a padres de familia acordes a su nivel educativo.
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ANEXO 02:

a) MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

DISENO
METODOLOGICO

POBLACION

¢Como es la calidad de las
practicas de cepillado dental de
los niflos de acuerdo al grado de
instruccion de sus padres de
familia, en la Institucion Educativa
N° 50488 de Cusipata el ano
20247

Determinar la calidad de las
practicas de cepillado dental de
los nifos de acuerdo al grado de
instruccion de sus padres de
familia en la Institucion Educativa
N° 50488 de Cusipata el ano
2024.

Tipo de investigacion:
Cuantitativa.

Disefio de la
investigacion:
Cuantitativa
observacional, y de corte
transversal

La poblacion es de 180,
corresponde a los estudiantes
de nivel primario matriculados
en la Institucion Educativa
50488 de Cusipata y que
cumplan con los criterios de
inclusién y exclusion.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

MUESTRA

1. ¢Cuadl es el grado de
instruccion de los padres de
familia de la Institucion
Educativa N° 50488 de
Cusipata el ano 20247

2. ¢ Cuales son las caracteristicas
del cepillado dental y el uso de
complementos de higiene
bucal, de los nifios en la
Institucién Educativa N° 50488
de Cusipata el ano 20247

3. ¢Cuadl es la calidad de
cepillado dental, de los nifos
en la Institucién Educativa N°
50488 de Cusipata el afio
20247

1. Identificar el grado de

instruccidon de padres y madres
de familia de la Institucién
Educativa N° 50488 de
Cusipata el afo 2024.

2. Describir las caracteristicas del

cepillado dental y uso de
complementos de higiene
bucal, de los nifios de la
Institucién Educativa N° 50488
de Cusipata el ano 2024.

3. Medir la calidad del cepillado

dental de los nifos de la
Institucion Educativa N° 50488
de Cusipata el afio 2024.

VARIABLES
1. Grado de
Instruccion de
padres de familia
2. Calidad del

cepillado dental

COVARIABLES

1. Edad
2. Sexo

La muestra estda conformada
por 122 estudiantes, esta
cantidad fue obtenida a través
de un muestreo probabilistico
simple.
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ANEXO 03:

b) INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL NINO/A:

GRADO Y SECCION:

CODIFICACION:
EDAD: SEXO F M
NIVEL EDUCATIVO DEL PADRE
DATOS PERSONALES: ‘
Marque con una X en la casilla correspondiente
SUPERIOR SUPERIOR
INICIAL PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO UNIVERSITARIO POSGRADO
NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE
DATOS PERSONALES:
Marque con una X en la casilla correspondiente
SUPERIOR SUPERIOR
INICIAL PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO UNIVERSITARIO POSGRADO
USO DE PASTA DENTAL USO DE HILO DENTAL USO DE ENJUAGUE BUCAL

Marque con una X la casilla
correspondiente

Marque con una X la casilla
correspondiente

Marque con una X la casilla
correspondiente

Si NO

S| NO

S| NO

PROPIEDAD DEL CEPILLO DENTAL

TIEMPO DE UTILIZACION DEL
CEPILLO

CONCENTRACION DE FLUOREN
PASTA DENTAL

Marque con una X la casilla
correspondiente

Marque con una X la casilla
correspondiente

Consigne el numero de la ficha de
reconocimiento de pasta dental

PERSONAL COMPARTIDO <3 MESES = 3 MESES
<1000 PPM >21000 PPM
FRECUENCIA DE CEPILLADO
Marque con una X en la casilla correspondiente
1VEZ PORDIA 2 VECES PORDIA = 3VECES PORDIA
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: FICHA DE OBSERVACION

FICHA DE OBSERVACION

CODIFICACION
TECNICA DE CEPILLADO DENTAL TIEMPO DEL CEPILLADO
Marque con una X la casilla correspondiente Marque con una X la casilla correspondiente
BASS MODIFICADO FONES OTRO <1 minuto 1-2 minutos >2 minutos

RESULTADOS VISIBLES

Marque con una X la casilla segun la Escala O'Learyy la
puntuacién correspondiente

NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 FORMULA
EXCELENTE BUENA (10.1%- | REGULAR (20.1%- | MALA (30.1%- Nimero de caras/superficies pintadas x 100 _ Porcentaje
(0%-10%) 20%) 30%) 100%) Niumero de caras/superficies -
RECUENTO DE PLACA SEGUN ESCALA O'LEARY LEYENDA
N'JMERO DE PIEZAS DENTALES PRESENTES: I:‘ Placa dentobacteriana ausente
N'JMERO DE CARASISU PERFICIES: . Placa dentobacteriana presente
NUMERO DE CARAS/SUPERFICIES CON PLACA: 3 5o doict st v
PORCENTAJE:
o | o1 e2 a3 a4 s
CResf TEA0 01 IE%EI (2 I I O O Y 2 2 2 2 ) I I
I 48 I [ 4.7 I I 4.6 I I 4.5 ; | 2.4 I l 4.3 I [ 4.2 I I 4.1 I I 3.1 I I 3.2 I I 3.3 I I 3.4 | I 35 I I 3.6 I I 37 ; I 38
- - - 55 54 53 5.2 51 74 7.2 7.3 7.4 75 - - -
VALORACION FINAL DE CALIDAD DE CEPILLADO
Marque con una X la casilla segun corresponda
BUENA REGULAR MALA
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FICHA DE RECONOCIMIENTO DE PASTA DENTAL

OralB-
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ANEXO 04:
c) VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDADCION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como finalidad recoger informacion util para
determinar la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos del
trabajo de investigacion titulado “GRADO DE INSTRUCCION DE PADRES DE
FAMILIA Y LA CALIDAD DE CEPILLADO DENTAL DE SUS HIJOS, EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 50488, CUSIPATA - 2024”

Para la validacién del instrumento de recoleccion de datos se plantearon 10
preguntas, las que seran acompafiadas con una escala de valoracién numérica de

1 a 5 que significa lo siguiente:

Representara el mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecie que la interrogante planteada es absuelta por el instrumento de
recoleccion de datos de la investigacion, de una manera totalmente

suficiente.

Representara la estimacion de que el instrumento de recoleccion de datos

de la investigacion absuelve en gran medida a la interrogante planteada.

Representard la estimacion de que el instrumento de recoleccion de datos
3 de la investigacion absuelve en términos intermedios a la interrogante

planteada.

Representara la estimacion de que el instrumento de recoleccion de datos

de la investigacion absuelve de manera escasa la interrogante planteada.

Representara la estimacion de que el instrumento de recoleccion de datos
1 de la investigacion presenta ausencia de elementos que absuelven la

interrogante planteada.
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Su valioso aporte consistira en la evaluacién y valoracién del instrumento de
recoleccion de datos en base a cada una de las preguntas planteadas, para su
subsecuente determinacién de la validez del presente instrumento, asignandole un
valor numérico para cada pregunta, en una escala numérica de 1 a 5, siendo la

valoracion mas alta el valor de cinco (5) y la valoracion mas baja el valor de uno (1).
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escala numérica de 1 a 5, siendo la valoracion mas alta el valor de cinco (5) y la valoracion mas
baja el valor de uno (1).

FICHA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

A continuacién, marque con un aspa (x) o circulo, en la escala de valoracién que figura al
costado de cada pregunta segun la opinién que le merezca el instrumento de investigacion.
Siendo 5 la valoracién mas alta y 1 la valoracion mas baja.

ESACLADE |
PREGUNTAS VALORACION
o1 | ¢Considera usted que los Ttems del instrumento miden loque se | o [, | 5 | 4 @
pretende medir? &/
+Considera usted que la cantidad de [tems contenidos en el =
02 | instrumento de recoleccién de datos son lo suficientes para 1|2 |3 |4 \SJ
ir los objeticos de la p ir igacion?

¢ Considera usted que los ltems contenidos en el instrumento de N
03 | recoleccién de datos, son una muestra representativa del universo | 1 [ 2 | 3 | 4
materia de estudio?

N

o

¢ Considera usted que, si apli eli de leccié!
04 | de datos, en reiterad: P i en i imil 112314
obtendremos datos fiables?

&

¢ Considera usted que los ftems contenidos en el instrumento de

05 | recoleccion de datos son adecuados para las variables de |1 |2 |3 |4 \5,
estudio?
;Considera usted que los ltems contenidos en el presente

06 | instrumento, i P a los objetivos planteadosenla| 1|2 |3 | 4 @
investigacion? N

¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el instrumento de
07 | recoleccién de datos es claro y apropiado para la poblacién de
L estudio a la que va dirigida?

-
N
[
ES

(=)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
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CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

m ¢ Considera usted que la estructura del instrumento de recoleccion
de datos es adecuada para la poblacion a la que va dirigido?

;Considera usted que las escalas de medicién utilizadas son

ba adecuadas para los objetivos de investigacién materia de estudio?

Observaciones: ;Qué aspectos del instrumento habria que modificar, incrementar o suprimir?

i i - o o
/7; t,("nHLHL(dL\«:CL (o S ,bruw‘lxqzu.u"ﬂ_ Qe gt el
cL los P peed Qgree Aleceen i o //l\ dwntal.

INFORMACION DEL JUEZ EXPERTO

NOMBREY | 7. gyp b, el Jasl) FIRMAY SELLO
APELLIDOS :
CARGOYIO |~ ' 0 (he pp .
FUNCION
DNI Yaysseod
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escala numérica de 1 a 5, siendo la valoracién mas alta el valor de cinco (5) y la valoracién mas
baja el valor de uno (1).

FICHA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
A continuacién, marque con un aspa (x) o circulo, en la escala de valoracion que fi gura al
costado de cada pregunta segun la opinién que le el i dei

Siendo 5 la valoracién mas alta y 1 la valoracién mas baja.

ESACLA DE
PREGUNTAS VALORACION
01 ¢Considera usted que los ftems del instrumento miden fo que se 112]3]4
pretende medir? \x
¢Considera usted que la cantidad de ltems contenidos en el
02 |nstrumento de recoleccién de datos son lo suficientes para | 1|2 |3 ﬂ 5
ir los objeticos de la pi ?
¢Considera usted que los ltems contenidos en el instrumento de

0.

@

recoleccion de datos, son una muestra representativa del universo | 1 | 2 | 3 | 4
materia de estudio?

¢Consi usted que, si el instrumento de recoleccuén
04 | de datos, en reif oportunid: en poblaci il 112134
obtendremos datos fiables?

¢Considera usted que los ltems contenidos en el instrumento de
05 | recoleccion de datos son adecuados para las variables de | 1|2 |3 |4
estudio?

¢Considera usted que los ltems contenidos en el presente
06 | instrumento, i a los objeti [ enla|1(2(3]|4
investigacién?

==X = <

07 | recoleccién de datos es claro Y apropiado para la poblacién de | 1 | 2 | 3
estudio a la que va dirigida?

o

¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el 1to de ﬂ

NIO ABAD DEL CUSCO

VERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTO!

o FACULTAD DE CIENCIAS DE MEDICINA HUMANA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGI{A

¢ Considera usted que la estructura del instrumento de recoleccion
" de datos es adecuada para la poblacion a la que va dirigido?

-
N
w
H

It

¢Considera usted que las escalas de medicién utilizadas son

o adecuadas para los objetivos de investigacién materia de estudio?

©

-
N
w
S

8

Observaciones: ;Qué aspectos del i to habria que modificar, incrementar o suprimir? i Q N \)C

. H ool JE
@L, e & wmbomm R Sgore \q,e-u1 O dupc A MW s B
Fods N e ds

INFORMACION DEL JUEZ EXPERTO

NOMBREY [y, C.b. Nadinha Yolando Coder o FIRMAY SELLO
APELLIDOS

CARGO Y/O LEE Gerdon duloy  Sruruey dy
FUNCION b Sedud

DNI

SNERTTY
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escala numérica de 1 a 5, siendo la valoracién mas alta el valor de cinco (5) y la valoracion mas
baja el valor de uno (1).

DATOS
A continuacién, marque con un aspa (x) o circulo, en la escala de valoracién que figura al

costado de cada pregunta seg(n la opinién que le merezca el instrumento de investigacion.
Siendo 5 la valoracién mas alta y 1 la valoracién mas baja.

ESACLA DE
FREGUNTAS VALORACION
01 . Considera usted que los ltems del instrumento miden lo que se 112]3la
pretende medir?

(Considera usted que la cantidad de ftems contenidos en el
02 | instrumento de recoleccién de datos son lo suficientes para 1/2(3)4
ir los objeticos de la p 6

¢+ Considera usted que los Ttems contenidos en el instrumento de

03 | recoleccién de datos, son una muestra representativa deluniverso | 1|2 |3 | 4
materia de estudio?
¢ Considera usted que, si apli el de 16

04 | de datos, en reiteradas oportunidades en poblaciones similares [ 1 | 2|3 | 4

obtendremos datos fiables?

. Considera usted que los ltems contenidos en el instrumento de
05 | recoleccién de datos son adecuados para las variables de [ 1|2 |3 |4
estudio?

.Considera usted que los tems contenidos en el presente

06 P a los obj enla| 12|34

pe!
investigacion?

. Considera usted que el lenguaje utilizado en el instrumento de
07 | recoleccién de datos es claro y apropiado para la poblacién de | 1 | 2|3 | 4
estudio a la que va dirigida?

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE MEDICINA HUMANA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

'l 08 ¢Considera usted que la estructura del instrumento de recoleccién 2|34
de datos es adecuada para la poblacién a la que va dirigido?
09 ¢Considera usted que las escalas de medicion utilizadas son
I " R 3 S 2 , 2(3|4
para los obj de materia de estudio?

Observaciones: ;Qué aspectos del instrumento habria que modificar, incrementar o suprimir?

INFORMACION DEL JUEZ EXPERTO
NOMBRE Y o ” FIRMAY SELLO
apeipos | OMley Gedaele,
Sales &>
CARGO Y/O -
FUNCION Deee. ok odenhope ciahic
yo Joddanue.  Cldice ” WVSpACT e & Sl s
el Y0u244 3% kg DENTSTA
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FICHA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

A continuacién, marque con un aspa () o circulo, en la escala de valoracién que figura al

Gostado de cada pregunta segun Ia opinién que le merezca el instrumento de investigacion.
Siendo 5 la valoracién mas alta y 1 la valoracion més baja.

ESACLA DE
PREGUNTAS VALORACION

:Considera usted que los ltems del instrumento miden lo que se | 1 | 2 3 4—|_\ g’

pretende medir?

0

02 | ¢Considera usted que la cantidad de ltems contenidos en el instrumento | 1 | 2 | 3 |4+ §
de recoleccién de datos son lo suficientes para conseguir los objeticos
de la presente investigacion?

[N}
(%)
FS

03 | ¢Considera usted que los ltems contenidos en el instrumento de 5./
recoleccion de datos, son una muestra representativa del universo

materia de estudio?

04 | ¢Considera usted que, si aplicamos el instrumento de recoleccién de
datos, en iterad: i en i imil
obtendremos datos fiables?

n
w
s
o

0

a

¢Considera usted que los ltems contenidos en el instrumento de | 1
recoleccién de datos son adecuados para las variables de estudio?

N
w
IS
‘9

06 | ¢Considera usted que los ftems contenidos en el presente instrumento,
permiten responder a los objetivos planteados en la investigacion?

-
n
w
-5

07 | ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el instrumento de
recoleccion de datos es claro y apropiado para la poblacién de estudio
a la que va dirigida?

[N
w

&
5]

08 | ;Considera usted que la estructura del instrumento de recoleccién de
datos es adecuada para la poblacién a la que va dirigido?

-
L)
w

[

<
o

09 | ;Considera usted que las escalas de medicion utilizadas son | 1 |
adecuadas para los objetivos de investigacion materia de estudio?
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Ob Qué deli habria que modificar, incrementar o suprimir?

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE MEDICINA HUMANA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORMACION DEL JUEZ EXPERTO

NOMBRE Y : FIRMA Y SELLO
APELLIDOs | PPl Jisé Loy of o
CARGOYIS | ,7 7, %/ 7llia
FUNCION
DN

50494637
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ANEXO 05:
d) CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: "Grado de instruccién de padres de familia y la calidad de
cepillado dental de sus hijos, en la Instituciéon Educativa N° 50488, Cusipata - 2024"

Investigadora Principal: Liz Samira Tuiro Arias

Institucién: Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC)
Contacto: 140396@unsaac.edu.pe

Fecha: / /

Estimados Padres de Familia,

Con el objetivo de contribuir a la mejora de la salud bucal de los nifios de la
Institucion Educativa N° 50488, Cusipata, estamos llevando a cabo un estudio
titulado "Grado de instruccion de padres de familia y la calidad de cepillado dental
de sus hijos". Para ello, necesitamos su colaboracién y consentimiento para que
tanto usted como su hijo(a) participen en la encuesta y evaluacion propuesta.

Propoésito del Estudio: El objetivo principal de este estudio es determinar la
relacion entre el grado de instruccion de los padres y la calidad del cepillado dental
de sus hijos. Los resultados obtenidos permitiran disefiar estrategias y politicas
educativas que mejoren la salud bucal en nuestra comunidad.

Procedimiento:

« Encuestaalos Padres: Se les pedira que respondan un cuestionario verbal
sobre su nivel de educacion y algunos datos sociodemograficos.

o Evaluacién del Cepillado Dental de los Nifios: Se realizard una
observacion del cepillado dental de su hijo(a) para clasificar la calidad del
mismo.

Duracion: La encuesta y la evaluacion tendran una duracion aproximada de 20 a
30 minutos.

Riesgos y Beneficios:

« Riesgos: No existen riesgos significativos asociados a la participacion en
este estudio. Toda la informacion proporcionada sera tratada con estricta
confidencialidad.

o Beneficios: La informacion obtenida contribuird al conocimiento y desarrollo
de mejores précticas de higiene bucal para los nifios de la comunidad.
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Confidencialidad: Los datos recopilados seran anonimos y confidenciales. Los
resultados se presentaran de manera grupal, sin identificar a ningun participante en
particular.

Voluntariedad: La participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Usted puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna
repercusion.

Consentimiento: Para proceder con la participacion de usted y su hijo(a) en este
estudio, solicitamos su autorizacién firmada. Si tiene alguna pregunta o necesita
mas informacién, no dude en contactarnos.

Autorizacion de los Padres: Nosotros, los abajo firmantes, hemos leido y
comprendido la informacion proporcionada sobre el estudio y damos nuestro
consentimiento para participar y permitir que nuestro hijo(a) participe en el mismo.

Firma del Padre: Fecha:

Nombre del Padre (en letra legible):

Firma de la Madre: Fecha:

Nombre de la Madre (en letra legible):

Firma de la Investigadora: Fecha:

Nombre de la Investigadora (en letra legible):

Agradecimiento: Agradecemos de antemano su colaboracion y apoyo en este
importante estudio para la mejora de la salud bucal de nuestros nifios.

Liz Samira Tuiro Arias

E.P Odontologia — Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
CEL: 990022276

Correo: 140396@unsaac.edu.pe
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ANEXO 06:

e) DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS
AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION




ANEXO 07:

f) EVIDENCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

FOTOGRAFIAS
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