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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los odontdlogos del distrito de Nasca sobre la
higiene oral de los nifios menores de 6 afios, Ica-2023. Materiales y métodos: La investigacion
fue cuantitativa y descriptiva; con una muestra de 108 odont6logos habilitados que residen en el
Distrito de Nasca. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario. Resultados: El 95%
presento un nivel de conocimiento bueno sobre higiene oral y el 5% present6 un nivel regular. En
cuanto a las dimensiones, indice de higiene oral general, técnicas de higiene oral, y nutriciones
cariogénicas y no cariogénica el nivel de conocimiento fue bueno con un 72%, 97% y 96%
respectivamente; mientras que, en la dimensién uso de flGor gel y barniz fluorado el nivel de
conocimiento fue regular con un 59%. Conclusién: Se concluye que, el nivel de conocimiento de

los odontélogos sobre higiene oral de los nifios menores de 6 afios fue bueno.

Palabras clave: Conocimiento, higiene oral, odont6logos.
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge of dentists in the Nasca district about oral hygiene
in children under 6 years of age, Ica-2023. Materials and methods: The research was quantitative
and descriptive; with a sample of 108 qualified dentists residing in the Nasca District. The data was
collected through a questionnaire. Results: 95% presented a good level of knowledge about oral
hygiene and 4.6% presented a regular level. Regarding the dimensions, general oral hygiene index,
oral hygiene techniques, and cariogenic and non-cariogenic nutrition, the level of knowledge was
good with 72%, 97% and 96% respectively; while, in the dimension use of fluoride gel and
fluorinated varnish, the level of knowledge was regular with 59%. Conclusion: It is concluded
that the level of knowledge of dentists about oral hygiene of children under 6 years of age was
good.

Keywords: Knowledge, oral hygiene, dentists.



. INTRODUCCION

La higiene bucal implica la préctica diaria de un cepillado cuidadoso y frecuente de los dientes y
las encias, combinado con el uso de hilo dental para eliminar las particulas de comida y la
acumulacidn de sarro lo que permite la remocién de la placa bacteriana, reduce la aparicion de la
caries y enfermedades bucodentales. Es de importancia relacionar la salud bucal con la salud
general, dado a que muchas enfermedades cardiovasculares y respiratorias se originan de las
patologias periodontales. Asimismo, las enfermedades y afecciones bucales han persistido como
un desafio de salud publica a nivel mundial, con ciertos problemas en muchos paises asociados
con la desigualdad de ingresos y los cambios comerciales?.

El odonto6logo debe tomar el papel de educador, capaz de motivar a los pacientes y lograr cambios
de conducta en la higiene oral, debe desarrollar habitos saludables que mejoren la condicion bucal.
Desde la etapa del nacimiento es imprescindible resaltar la importancia del cuidado de la salud
bucal y la nutricién para el desarrollo craneofacial, desarrollo del lenguaje, desarrollo de la
alimentacion, si alguno de estos indicadores se altera los nifios podrian desarrollar efectos
negativos en su autoestima, asi como en su calidad de vida?.

El caracter del odont6logo debe ser multifacético, motivado en actualizar sus conocimientos de
atencion integral dia a dia que le ayudaran a ejecutar de manera mas organizada programas de
promocion y prevencion de salud bucal en el consultorio pablico o privado.

El conocimiento es una herramienta necesaria para brindar la atencion de calidad que se espera
obteniendo buenos resultados en plazos determinados. En la actualidad no existen investigaciones
cientificas que midan el nivel de conocimiento de los odont6logos sobre la higiene oral en nifios
menores de 6 afios, pero si similares. Por tal motivo este estudio se realizd con el fin de medir los

conocimientos basicos actuales de higiene oral en odontélogos que residen en el distrito de Nasca.

10



Antecedentes internacionales

Brickhouse et al.* (2008). EEUU, realizaron un estudio cuantitativo descriptivo con el objetivo
de medir los conocimientos de los odont6logos y pediatras sobre las experiencias obtenidas
relacionadas a la salud oral en nifios mediante una encuesta realizada en 300 odont6logos
generales y odontopediatras y 300 médicos pediatras, obteniendo como resultados que el 96% de
los odonto6logos especialistas en pediatria brindaron adecuadas charlas educativas de salud oral
a los padres de familia en los diferentes temas relacionado a la higiene oral, mientras que el 59
% de los médicos pediatras brindaron adecuadas charlas educativas a los padres de familia en
higiene oral y el 95% de los odontdlogos generales brindaron adecuadas charlas educativas a los
padres de familia en higiene oral de los nifios, concluyendo que los odont6logos generales y
especialistas estdn mejor capacitados para brindar charlas educativas comparado con los médicos

pediatras

Wang et al.®> (2022). China, en un estudio transversal descriptivo evaluaron el conocimiento y
comportamientos de los médicos, personal no médico y odontélogos sobre la limpieza dental, se
realizd un muestreo polietapico para una muestra de 153 odontdlogos ,137 médicos y 166
miembros del personal no médico, los cuales fueron evaluados mediante una encuesta virtual. Al
item del conocimiento del tratamiento de la limpieza dental, el 97.39% los dentistas tuvieron un
buen conocimiento en comparacion a un 67,15% y el 38,55% de médicos y personal no médico
que desconoce el termino de placa dental. A la comprension de los efectos de la limpieza dental
los médicos y personal no médico el 72,99% y 80,72% afirma que el tratamiento blanquea los
dientes y algunos dentistas un 18,95%. Por ultimo, a las conductas de la limpieza dental en los
altimos 12 meses, el 69,34% y 77,71% de los médicos y personal médico no se realizaron
tratamiento de limpieza dental en los Gltimos meses y los dentistas un 42,48%. Concluyendo asi

que existe deficiencia de conocimientos acerca de la limpieza dental-

Berlin-Broner et al. ¢ (2012). Israel, buscaron determinar si los ortodoncistas tienen una ensefianza
adecuada sobre la promocion y prevencion de la salud oral en sus pacientes, el estudio se realizo
mediante una encuesta dirigida a 122 pacientes que fueron atendidos por 38 diferentes
ortodoncistas, los resultados obtenidos fueron que el 94% de los pacientes informaron que los
ortodoncistas reforzaron el uso del cepillo dental durante el tratamiento ortodontico, el 24.5% de
los pacientes manifestaron que se les explico sobre la concentracion de flior que debe contener
las pastas dentales, el 13,8% de los pacientes refieren haber recibido una aplicacion de fltor en
gel o barniz. Concluyendo que es necesario que los ortodoncistas deben mejorar su ensefianza

acerca de promocion y prevencion de la salud oral en sus pacientes.
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Olatosi et al. * (2013). Nigeria, en un estudio descriptivo cuantitativo buscaron medir el nivel de
conocimiento y practicas al tratamiento de la caries, la muestra fue de 65 pediatras que laboran
en hospitales publicos, privados y hospitales universitarios localizados en Lagos ,se realizaron
encuestas donde se evaluaron ,datos personales, conocimiento de la caries y criterios sobre su
prevencion, obteniendo como resultado que solo el 27,7% tienen conocimiento de que la bacteria
que origina la caries es transmisible de persona a persona , el 30.8% de los pediatras realizan una
revision de la cavidad oral de los nifios buscando presencia de caries dental, el 87.7% afirman que
el pediatra tiene un rol importante en la promocién de la salud oral, concluyendo que tienen un

conocimiento moderado pero carecen en practicas de concientizacion en la prevencion de caries.

Hernandez y Montecino® (2014). Chile, en un estudio descriptivo de corte transversal buscaron
determinar el nivel de actitud, conocimientos y practicas de las enfermeras/os sobre la salud bucal
en nifios, la muestra fue de 93 profesionales habilitados en el colegio de enfermeros a los que se
realiz6 una encuesta virtual con items de: conocimiento y actitudes de los factores de riesgo de
patologias bucales, y aplicacion de medidas preventivas sobre patologias bucales. EI 65.59% de
conocimientos fueron buenos obteniendo un 86,19% de respuestas correctas en el area de
maloclusiones, 80,69% en gingivitis y 77,70% en caries, en buenas actitudes fue de un 100%
teniendo un 98.93% de respuestas acertadas en el item de “la revision dental es importante en el
control de enfermedades bucodentales” por Gltimo en practicas el 66,66 % afirma haber realizado

un examen oral en nifios.
Antecedentes nacionales

Santillan et al.® (2023). Lima, en un estudio descriptivo, prospectivo transversal buscaron evaluar
el nivel de conocimientos, practicas y actitudes en estudiantes de Posgrado sobre la salud bucal,
que estudian su especialidad en la Universidad San Martin de Porres, la muestra fue de 66
estudiantes que fueron evaluados mediante una encuesta. ElI 87,7% respondieron de forma
correcta con respecto al item de conocimientos ,encontrando buenos resultados en temas: de
periodoncia, proteccion fosas y fisuras con selladores y prevencion de caries, el 98,5% tienen
buenas actitudes donde los porcentajes mas altos corresponden a la prevencion de enfermedades
bucodentales y posibles dafios en la salud general a causa de las enfermedades bucodentales y por
altimo en un 88,4% se hallaron buenas préacticas con respecto a los métodos de higiene oral.

Concluyendo con buenos resultados en los items de conocimiento actitudes y practicas.

Carrasco y Orejuelal® (2019). Lima, en un estudio cuasiexperimental buscaron determinar la
frecuencia de visita odontol6gica en nifios de 6 y 7 afios y su relacién con el habito de higiene
oral, se realiz6 un muestreo no probabilistico obteniendo una muestra total de 140 estudiantes

que fueron evaluados mediante una encuesta de 15 items ,y fue aplicada a los padres de familia,
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25.7% no habia visitado al odont6logo hasta el momento y al motivo de consulta el 23.3% iba
como chequeo rutinario, 22% por caries, el 11.9% por dolor, y el 10.7% por la erupcion de un
diente. EI 17.1% de los padres indico que el cepillado se inicia tras la erupcidn del primer diente,
por Gltimo, solo el 89% de los nifios se cepillan por lo menos dos veces al dia. Concluyendo que
existe un nivel bajo de preocupacion con respecto a la primera visita odontolégica y que los

conocimientos de higiene oral en los padres son deficientes.

Gomez! (2016). Puno, en un estudio descriptivo, observacional de corte transversal busco
determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en el personal de salud que laboran en
el hospital Rafael Ortiz Ravinez De Juli-Chucuito, con una muestra de 30 profesionales médicos
, enfermeras y obstetras que fueron evaluados mediante una encuesta de 4 dimensiones
: conocimientos sobre programas preventivos, conocimiento sobre enfermedades bucodentales
mas frecuentes, conocimiento sobre la formacion dental, conocimiento en chequeo odontolégico
en gestantes y nifios. En mayor porcentaje el 43.3% tiene un conocimiento regular, bueno en un
26.7% y malo en un 30%. Concluyendo que el personal médico tiene un mayor conocimiento
sobre salud bucal, en segundo lugar, se encuentra el personal de enfermeria y por ultimo el

obstetra presenta el menor conocimiento.

Avalos et al. 2 (2019). Lima, buscaron medir el nivel de conocimiento de la higiene oral en nifios
de 9 y 12 afios de edad de un centro educativo I.E 120,en una muestra de 76 nifios, usando el
método de muestreo no probabilistico mediante el uso de un cuestionario que incluyo items sobre
la edad, sexo, conocimientos basicos de salud bucal y del indice de higiene oral ,obteniendo que
en mayor porcentaje el 72.4% de los nifios presento un conocimiento regular y el 59.2% en mayor
porcentaje presentaron una mala higiene oral, concluyendo que aungue la mayoria de los
encuestados presento un conocimiento regular de la higiene oral, estos conocimientos no se vieron
reflejados en los habitos de higiene oral al presentar un mayor porcentaje de mala salud oral en

los nifos.

Medina. *2 (2015).Arequipa, buscé determinar la influencia del nivel de conocimientos de salud
oral en la higiene oral en los alumnos de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catélica de Santa Maria, con una muestra de 164 estudiantes a los que se les aplico
un cuestionario para evaluar conocimientos sobre salud oral y una ficha de recoleccion de datos
y analisis documental .Concluyendo que el nivel de conocimientos sobre salud bucal es bueno,

en el 97,56% de los alumnos.

Porcel. 1 (2021). Chimbote, en un estudio descriptivo correlacional, busco establecer el nivel de
conocimiento sobre salud oral y habitos de higiene oral en dentistas que laboran en el centro

odontol6gico de Huaraz, con una muestra de 57 profesionales, donde se obtuvo como resultado
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el 50.9% un nivel alto de conocimiento sobre salud bucal mientras que el 45.6%, un nivel medio.
Respecto a los habitos de higiene oral, el 57.9% posee habitos regulares, mientras que el 36.8%
buenos habitos.

Justificacion e importancia de la investigacién

Uno de los problemas principales en la nifiez es la salud oral dado a que la caries es la enfermedad
mas comun en la poblacion infantil. MINSA detecto que el 85% de los nifios en Perd tiene caries,
por lo que se debe resaltar el rol que cumplen los odont6logos como personal de salud para la
ensefianza de métodos de higiene oral basicos como la técnica del cepillado, aplicacion de flGor
segln la edad, asi como la asesoria nutricional, esto con el objetivo principal de prevenir en gran

porcentaje enfermedades bucodentales.

En ese sentido, de acuerdo a los resultados del estudio proyectado ayudara a que el profesional
pueda seguir capacitandose y de manera cientifica aportar nuevo conocimiento en el campo de
estudio, lo que beneficiara directamente a la poblacién nasquefia para la prevencion de caries en

niflos menores de 6 afios.
Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre la higiene oral

de los nifilos menores de 6 afios, Ica - 20237

Problemas especificos

P.E.1;Cual es el nivel de conocimiento de los odontdlogos del distrito de Nasca sobre las técnicas

de higiene oral en nifios menores de 6 afios, Ica — 2023?

P.E.2 ;Cuél es el nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre el indice

de higiene oral en nifios menores de 6 afios, Ica — 2023?

P.E.3 {Cual el nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre el uso de

fldor gel y barniz fluorado en nifios menores de 6 afios, Ica — 2023?

P.E.4 ;Cual el nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre la nutricion

cariogénica y no cariogénica en nifios menores de 6 afios, Ica — 2023?
Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre la higiene

oral de los nifios menores de 6 afios, Ica - 2023.
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Objetivos especificos

O.E.1 Determinar el nivel de conocimiento de los odontélogos del distrito de Nasca sobre las
técnicas de higiene oral en nifios menores de 6 afios, Ica - 2023.

O.E.2 Determinar el nivel de conocimiento de los odontélogos del distrito de Nasca sobre el indice
de higiene oral en nifios menores de 6 afios, Ica - 2023.

0.E.3 Determinar el nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre el uso

de fltor gel y barniz fluorado en nifios menores de 6 afios, Ica - 2023.

O.E.4 Determinar el nivel de conocimiento de los odontélogos del distrito de Nasca sobre la

nutricion cardiogénica y no cardiogénica en nifios menores de 6 afios, Ica - 2023.
Variable de estudio
Conocimiento sobre higiene oral
Dimensiones:

= Conocimiento sobre técnicas de higiene oral.
= Conocimiento sobre indice de higiene oral.
= Conocimiento sobre flor gel y barniz fluorado.

= Conocimiento sobre nutricion cariogénica y no cariogénica
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1Enfoque vy tipo de investigacion:
Cuantitativa y basica®®.
2.2 Disefio de investigacion:

No experimental y transversal',

Donde:

M » X M = Muestra
X = Variable de estudio

Figura 1. Disefio de investigacién
2.3Nivel de investigacion:
Descriptiva®®.
2.4 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 120 odont6logos habilitados que residen y laboran en el
distrito de Nasca. Dicha cantidad fue emitida por la Asociacion de Odont6logos de Nasca.

Tabla 1. Conformacién de la poblacion

Poblacion
Asociacién de Odontologos de Nasca

Cantidad de odontdlogos 120

Total 120

2.5 Muestra y muestreo:

La muestra, obtenida mediante formula estadistica, estuvo conformada por 108 odontélogos
habilitados que residen y laboran en el distrito de Nasca. Se aplic6 el muestreo no

probabilistico intencional, mediante criterios de inclusion y exclusion.
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z2x N xpx*q 992,120 * 0.5 x 0.5

T (N—1D)+ 7.y | 52 (120 — 1) + 952 05 05

n = 108

n

Figura 2. Célculo de muestra

Donde;

n = Tamafo de muestra buscado.

N = Tamafio de la poblacién (120).

Z = Nivel de confianza (95%).

e = Error de estimacién maximo aceptado (5%).

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0.5).

g = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0.5).

Tabla 2. Conformacion de la muestra

Muestra
Asociacién de Odontologos de Nasca

Cantidad de odontélogos 108

Total 108

Criterios de inclusién

= Odontdlogos colegiados y habilitados que trabajen en consultorios privados,
centros, puestos de salud y en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola.
= Odontdlogos de ambos sexos.

= Odontdlogos que laboren en el distrito de Nazca.
Criterios de exclusion

= Odontdlogos que no firmen el consentimiento informado.
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2.6 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

= Técnica: Encuesta

= |nstrumento: Cuestionario.

Se aplic6 un cuestionario de veinticuatro preguntas para evaluar el nivel de conocimiento
de los odontdlogos sobre higiene oral en nifios menores de 6 afos. El instrumento abarco
cuatro dimensiones: técnicas de higiene oral, indice de higiene oral, uso del gel y barniz
fluorado, y nutricion cariogénica y no cariogénica. Los participantes respondieron a las
preguntas en una escala de cinco puntos, donde 1 significaba “en desacuerdo” y 5 “de

acuerdo”. La aplicacion del cuestionario tuvo una duracion aproximada de 20 minutos.
2.8.1 Validez y confiabilidad

El cuestionario en mencion fue sometido a un riguroso proceso de validacion a
través del juicio de tres expertos docentes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Asimismo, se reporté un Alfa de
Cronbach de 0.72, indicando una confiabilidad aceptable.

Tabla 3. Validacién

. Profesién / Resultado de
N° Apellidos y nombres ., L
ocupacion evaluacion
Dr. Oliver Odontélogo
1 A
Gonzales Aedo Docente probado
2 Dr. Clemente Lara Odontdlogo Aprobado
Huallca Docente
. Féli ol
3 Dr. Félix Flores Odontélogo Aprobado
Valenzuela Docente

2.9 Procesamiento y analisis de datos

En la presente investigacion, el procesamiento y analisis de datos se realizaron mediante la
técnica estadistica descriptiva, la cual consistio en la elaboracion de tablas y figuras que
organizan y muestran la distribucion de frecuencias de los datos de manera estructurada,

permitiendo identificar y resaltar las caracteristicas mas importantes de la informacion.
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Il. RESULTADQOS

Tabla 4. Distribucion de odontdlogos segin el sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 48 44%
Femenino 60 56%

Total 108 100%

Py

60%
50%
40%

30%

PORCENTAJE

20%

10%

0%
Masculino Femenino

Figura 3. Distribucion de odont6logos segun el sexo

Interpretacion:

El 56% de los odontdlogos fueron del sexo femenino y el 44% fueron del sexo masculino.
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Tabla 5. Distribucion de odont6logos segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
Jovenes 50 46%
Adultos jovenes 33 31%
Adultos 25 23%
Total 108 100%
50% Pheid

45%

40%

35%

30%

25%

PORCENTAJE

20%

15%

10%

5%

0%
Jovenes Adultos jovenes Adultos

Figura 4. Distribucion de odont6logos segin la edad

Interpretacion:
El 46% de los odont6logos fueron jovenes, el 31% fueron adultos jévenes y el 23% fueron

adultos.
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Tabla 6. Distribucion de odont6logos segun los afios de experiencia

Experiencia Frecuencia Porcentaje
Hasta 10 afios 82 76%
11 a 20 afios 24 22%
21 a 30 anos 2 2%
Total 108 100%
s L 76%

70%

60%

50%

40%

PORCENTAJE

30%

20%

10%

Fs g

Hasta 10 afios 11 a 20 afios 21 a 30 afos

0%

Figura 5. Distribucion de odontdlogos segun los afios de experiencia

Interpretacion:
El 76% de los odont6logos tenian hasta 10 afios de experiencia, el 22% tenian entre 11 a 20 afios
de experiencia y el 2% tenian de 21 a 30 afios de experiencia.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre higiene oral de los

nifios menores de 6 afos, Ica - 2023.

Nivel de conocimiento sobre

. Frecuencia Porcentaje
higiene oral
Regular 5%
Bueno 95%
Total 100%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

PORCENTAIJE

40%
30%
20%

5%
10%

0%
Regular

‘_95%

Bueno

Figura 6. Nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre higiene oral de

los nifilos menores de 6 afos, Ica - 2023.

Interpretacion:

El 95% de los odontdlogos tuvo un nivel de conocimiento bueno sobre higiene oral y el 5% tuvo

un nivel de conocimiento regular. |
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Tabla 8. Nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre técnicas de higiene

oral en nifilos menores de 6 afios, Ica - 2023.

Nivel de conocimiento sobre

técnicas de higiene oral Frecuencia Porcentaje
Malo 1 1%
Regular 2 2%
Bueno 105 97%
Total 108 100%

PORCENTAIJE

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%

Malo Regular Bueno

Figura 7. Nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre técnicas de

higiene oral en nifios menores de 6 afios, Ica - 2023.

Interpretacion:

El 97% de los odont6logos tuvo un nivel de conocimiento bueno sobre técnicas de higiene oral,

el 2% tuvo un nivel regular y el 1% tuvo un nivel malo.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento de los odontdlogos del distrito de Nasca sobre el indice de higiene

oral en nifilos menores de 6 afios, Ica - 2023.

Nivel de conocimiento sobre

el indice de higiene oral Frecuencia Porcentaje
Malo 1 1%
Regular 29 27%
Bueno 78 2%
Total 108 100%

80%

70%

60%

50%

40%

PORCENTAIJE

27%
30%

20%

10%

a4

Malo Regular Bueno

0%

Figura 8. Nivel de conocimiento de los odontdlogos del distrito de Nasca sobre el indice de

higiene oral en nifios menores de 6 afios, Ica - 2023.

Interpretacion:
El 72% de los odontdlogos tuvo un nivel de conocimiento bueno sobre el indice de higiene oral,

el 27% tuvo un nivel regular y el 1% tuvo un nivel malo.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento de los odontélogos del distrito de Nasca sobre el uso de flGor

gel y barniz fluorado en nifios menores de 6 afios, Ica - 2023.

Nivel de conocimiento sobre

el uso de fltior gel y barniz fluorado Frecuencia Porcentaje
Malo 15 14%
Regular 64 59%
Bueno 29 279%
Total 108 100%
5%

60%

50%

40%

30%

PORCENTAIJE

20%

10%

0%
Malo Regular Bueno

Figura 9. Nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre el uso de flior

gel y barniz fluorado en nifios menores de 6 afios, Ica - 2023.

Interpretacion:
El 59% de los odont6logos tuvo un nivel de conocimiento regular sobre el uso de fltor gel y

barniz fluorado, el 27% tuvo un nivel malo y el 14% tuvo un nivel malo.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento de los odontélogos del distrito de Nasca sobre la nutricién

cariogénica y no cariogénica en nifios menores de 6 afios, Ica - 2023.

Nivel de conocimiento sobre

L S S Frecuencia Porcentaje
nutricion cariogénicay no cariogénica
Regular 4 4%
Bueno 104 96%
Total 108 100%

100%
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PORCENTAIJE

40%
30%
20%

4%
10%

0%

Regular Bueno

Figura 10. Nivel de conocimiento de los odontdlogos del distrito de Nasca sobre la nutricion

cariogénica y no cariogénica en nifios menores de 6 afios, Ica - 2023.

Interpretacion:
El 96% de los odontdlogos tuvo un nivel de conocimiento bueno sobre la nutricion cariogénicay

no cariogénica y el 4% tuvo un nivel de conocimiento regular.
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I11. DISCUSION

Segun el objetivo general, los resultados mostraron que un alto porcentaje de odont6logos,
especificamente un 95%, demostr6é un nivel de conocimiento bueno en higiene oral para nifios
menores de 6 afios, mientras que solo un 5% presentd un nivel regular. Estos hallazgos son
consistentes con estudios previos que también han reportado altos niveles de conocimiento en
profesionales de la odontologia, Brickhouse et al.* encontraron que el 96% de los odontdélogos
generales y el 95% de los odontdlogos pediatricos proporcionaban charlas educativas adecuadas
sobre higiene oral a los padres; de manera similar, Medina®? reporté que el 97.56% de los
estudiantes del Gltimo afio de la carrera de odontologia tenian un nivel de conocimiento bueno en
salud oral, con solo un 2.44% mostrando un nivel regular. Sin embargo, es importante notar que
no todos los estudios muestran resultados tan uniformemente positivos, como el caso de Pocel™
quien encontro que solo el 50.9% de los odontdlogos tenian un nivel de conocimiento bueno sobre

higiene oral.

Segun el objetivo especifico 1, el 97% de los odontdlogos tuvieron un nivel de conocimiento
bueno sobre técnicas de higiene oral. Estos resultados son consistentes con estudios previos como
el de Brickhouse et al.* reportaron que el 98% de los odontdlogos generales y el 100% de los
odonto6logos pediatricos realizaban procedimientos adecuados al instruir sobre higiene oral. Sin
embargo, al contrastar con otros estudios, se observa una variabilidad significativa. Medina'?
encontro que el 57.93% de los estudiantes del Gltimo afio de la carrera de odontologia tenian un

nivel de conocimiento regular sobre técnicas de higiene oral.

Segun el objetivo especifico 2, el 72% de los odontdlogos presentaron un nivel de conocimiento
bueno sobre indice de higiene oral, mientras que el 1% demostr6 un nivel de conocimiento malo.
Al respecto, Brickhouse et al.* reportaron que el 100% de los odontélogos generales y pediétricos
realizaban procedimientos adecuados de evaluacion de la higiene oral en nifios. Sin embargo,
otros estudios muestran resultados menos favorables. Medina®? encontré que el 56.10% de los de
los estudiantes del ultimo afio de la carrera de odontologia tenian un nivel de conocimiento regular

sobre el indice de higiene oral y placa bacteriana.

Segun el objetivo especifico 3, el 59% de los odont6logos presentaron un nivel de conocimiento
regular sobre el uso de fltor gel y barniz fluorado, datos que difieren con el estudio efectuado por
Brickhouse et al.* cuyos resultados determinaron que el 95% de los odontélogos generales y el
98% de los odontdlogos pediatricos, realizaron una adecuada evaluacion de las necesidades de

fltor en los nifios, y con el estudio Medina!? quien evidencié un nivel de conocimiento bueno en
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un 93.9% sobre métodos preventivos y uso de flior en de los estudiantes del Gltimo afio de la

carrera de odontologia

Segun el objetivo especifico 4, el 96% de los odontdlogos presentaron un nivel de conocimiento
bueno sobre nutricion cariogénica y no cariogénica, datos que al ser contrastados con el estudio
efectuado por Brickhouse et al.* cuyos resultados determinaron que el 84% de los odontdlogos
generales y el 95% de los odontdlogos pediatricos, realizaron una adecuada asesoria nutricional
dirigida a los padres de familia. Por su lado, Medina'? encontré que el 74.39% de los estudiantes
del dltimo afio de la carrera de odontologia presentd un nivel bueno sobre dieta, sin embargo, el
25.61% presento6 un nivel regular.

En sintesis, los resultados de esta investigacion revelan un panorama en cuanto al nivel de
conocimiento de los odontdlogos sobre higiene oral infantil. Si bien se observa un alto porcentaje
de profesionales con conocimientos adecuados en aspectos generales y especificos como técnicas
de higiene oral y nutricién, también se identifican areas de variabilidad y deficiencia,

particularmente en el indice de higiene oral y el uso de fluoruros.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento de los odontdlogos del distrito de Nasca sobre higiene oral en los

niflos menores de 6 afios es bueno.

2. El nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre técnicas de higiene

oral en los nifios menores de 6 afios es bueno.

3. El nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre indice de higiene oral

en los nifilos menores de 6 afios es bueno.

4. El nivel de conocimiento de los odont6logos del distrito de Nasca sobre el uso de flior gel y

barniz fluorado en los nifios menores de 6 afios es regular.

5. El nivel de conocimiento de los odontélogos del distrito de Nasca sobre nutricion cariogénica

y no cariogénica en los nifios menores de 6 afios es bueno.
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VI. RECOMENDACIONES

. Se sugiere a los odont6logos del distrito de Nasca participar en programas de actualizacién
continua como congresos, seminarios y cursos para reforzar sus conocimientos sobre en

higiene oral infantil en concordancia a las Gltimas evidencias cientificas en Odontopediatria.

. Se aconseja a los odont6logos del distrito de Nasca participar en talleres de actualizacion para
reforzar sus conocimientos sobre técnicas de higiene oral en nifios, que les permita
perfeccionar las técnicas de cepillado, uso de hilo dental y otras medidas preventivas en

modelos y simulaciones.

. Se sugiere a los odontologos del distrito de Nasca participar en capacitaciones de actualizacion
que proporcionen protocolos estandarizados para la medicién y registro del indice de higiene
oral en las historias clinicas de los nifios. Esto facilitara el seguimiento de la higiene bucal y la

evaluacién de la efectividad de las intervenciones.

. Se invita a los odontdlogos del distrito de Nasca participar en capacitaciones de actualizacion
sobre los beneficios, indicaciones, contraindicaciones y protocolos de aplicacion de fltor gel y

barniz fluorado en pacientes nifios.

. Se aconseja a los odontdlogos del distrito de Nasca participar en capacitaciones de
actualizacion sobre técnicas de asesoramiento nutricional para pacientes nifios, incluyendo la
identificacion de alimentos cariogénicos y no cariogénicos, y la elaboracién de

recomendaciones dietéticas.
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VIll. ANEXO

< g e Objetivos Variable y Estratega

Problemas de investigacion . S . i Fo
de investigacion dimensiones metodologica
Problema general Objetivo general Variable Enfoque y tipo:

(Cual es el nivel de conocimiento de los | Determinar el nivel de conocimiento de

odontdlogos del distrito de Nasca sobre la | los odontdlogos del distrito de Nasca V1: Conocimiento sobre L .
.. ) o ] ) .. ) o e ) Cuantitativa, basica.
higiene oral de los ninos menores de 6 sobre la higiene oral de los ninos higiene oral
anos, Ica - 2023? menores de 6 anos, Ica - 2023.
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1 Dimensiones Diseilo:
(Cual es el nivel de conocimiento de los | Determinar el nivel de conocimiento de i Gonveimientosobre
odontologos del distrito de Nasca sobre los odontologos del distrito de Nasca técnicas de higiene oral. No experimental,
las técnicas de higiene oral en ninos sobre las técnicas de higiene oral en transversal.
menores de 6 afios, Ica — 2023? ninos menores de 6 anos, Ica - 2023. D2: Conocimiento sobre

indice de higiene oral.

Problema especifico 2 Objetivo especifico 2 Nivel

D3: Conocimiento sobre fliior

(Cual es el nivel de conocimiento de los | Determinar el nivel de conocimiento de gel y barniz fluorado.
odontologos del distrito de Nasca sobre el los odontoélogos del distrito de Nasca o
indice de higiene oral en ninos menores | sobre el indice de higiene oral en ninos D4: Conocimiento sobre Descriptivo.
de 6 afios, Ica —2023?? menores de 6 afos, Ica - 2023. nutricion cardiogénica y no
cardiogénica

8.1 Matriz de consistencia
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Problema especifico 3

Objetivo especifico 3

(Cual el nivel de conocimiento de los
odontologos del distrito de Nasca sobre el
uso de flaor gel y barniz fluorado en
ninos menores de 6 afios, Ica — 2023?

Determinar el nivel de conocimiento de
los odontologos del distrito de Nasca
sobre el uso de flior gel y barniz
fluorado en ninos menores de 6 anos,
Ica -2023.

Poblacion y muestra:

Problema especifico 4

Objetivo especifico 4

Poblacion:
120 odontologos del distrito
de Nasca.

Muestra:
108 odontdlogos del distrito
de Nasca.

(Cual el nivel de conocimiento de los
odontologos del distrito de Nasca sobre la
nutricion cariogénica y no cariogénica en

nifos menores de 6 afios, Ica — 20232

Determinar el nivel de conocimiento de
los odontologos del distrito de Nasca
sobre la nutricion cariogénica y no
cariogénica en ninos menores de 6 afos,
Ica-2023.

Técnica e instrumento:

Técnica: Encuesta
Instrumento: cuestionario
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8.2 Operacionalizacion de variable

relacionadas con la higiene
bucodental en la poblacion
infantil menor de 6 afios.

higiene oral, uso de flior
gel y barniz fluorado, y
nutricion cariogénica y no
cariogénica.

D3: Conocimiento sobre
fluor gel y barniz
fluorado.

D4: Conocimiento sobre
nutricion cariogénica y
no cariogénica

; Definicion Definicion ; - Escala de 5
Variable . Dimension pigi Nivel
conceptual operacional medicion
D1: Conocimiento sobre
técnicas de higiene oral.
Puntuacién obtenida por el
Conjunto de saberes Ofionto.logo Ch. hia D2: Conocimiento sobre
g a g cuestionario estructurado . .
tedricos y practicos que ; ‘oot indice de higiene oral.
; que evaltia su conocimiento
posee un odontdlogo sobre . ;
- .. s en las cuatro dimensiones . Malo
Conocimiento los principios, técnicas y ; Dy Ordinal
. . . especificas: técnicas de Regular
sobre higiene oral medidas preventivas s o
higiene oral, indice de Bueno.
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8.3 Instrumento

CUESTIONARIO

Datos generales:

a) Edad: anos.

b) Sexo: femenino ( ) masculino ( )
¢) Anos ejerciendo: afnos.
Instrucciones:

Estimado  participante, responda segun su opniéon, considerando  que:
I=muy desacuerdo, 2= desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni desacuerdo, 4= de acuerdo,
5= muy de acuerdo.

a) Métodos de higiene oral 504132
1 Se debe realizar la limpieza de tejidos blandos del nino antes de la
aparicion de los dientes
) Se debe usar un cepillo dental después de la erupcion de los
primeros dientes

3 Levantar los labios de los ninos para observar posibles manchas
es algo que los padres de familia deben de hacer 1 vez al mes

4 Se debe limitar el uso del chupoén al niflo menor de 1 aflo por ser

perjudicial en la higiene oral
5 Aun a los 6 anos son los padres de familia quienes desarrollan el
cuidado de la higiene oral
6 Es parte del cuidado de la higiene oral ensenar a los padres de

familia la erupcion dental de los ninos

7 | Eluso de pasta dental se debe limitar a que el nino pueda escupir

La cantidad de pasta dental usada en ninos del tamaiio de una
lentejita

Para hacer un habito o rutina de higiene oral, el niflo debe tener
una higiene oral después de cada alimento
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La pasta dental es importante por la presencia del flior sobre

- otras caracteristicas
il Los ninos deben de cambiar su cepillo cada 3 meses
b) Indice de higiene oral
12 Para la medicion del indice de higiene oral simplificado se debe
usar solo 6 dientes y seis caras de toda la arcada de los dientes
13 Para la medicion del indice de higiene oral simplificado se debe
segmentar la cara de los dientes en 3 segmentos
14 Para la medicion del indice de higiene oral simplificado no se
debe usar agentes reveladores de placa
Para la medicion del indice de higiene oral simplificado se debe
15 evaluar de manera individual a los desechos dentales y los
céalculos dentales
16 Para la medicion del indice de higiene oral simplificado se debe
usar una clasificacion que va desde 0 a 3.
c) Uso de flaor
17 Se debe aplicar barniz fluorado en nifios en nifios mayores de 1
ano
18 Se debe aplicar barniz fluorado cada 6 meses
19 Se puede aplicar fluor gel en nifios menores de 6 afios
d) Nutricion en nifos

20

Se debe limitar la cantidad de aztcar en las bebidas de los nifios al
momento de darle su alimento
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Se debe evitar que el nifio consuma productos alimenticios que

21 .
son de naturaleza pegajosa

22 | Se debe preferir un jugo que contenga pura fruta a uno artificial

Los alimentos nutritivos para el cuidado de la salud son los

23 . .
mismos que aquellos que son saludables para los dientes

El consumo de agua después de haber consumido dulces ayuda en

A el cuidado de los dientes

Cuantificacion de puntaje
Considerando las 24 preguntas para determinar el objetivo general.

= Valor minimo de puntaje: 24x1=24

= Valor méaximo de puntaje: 24x5=120
= Rango: 120-24= 96

= Amplitud: 96/3=32

Puntaje Nivel
24-56 Malo
57-98 Regular

99-120 Bueno
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8.4 Validacion de instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L_DATOS GENERALES
1. Apellido y nombre del experto: GoNZh\ES
2. Cargo e institucién donde labora: Universidad San Luis Gonzaga
3, Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de Recoleccion de datos

4. Autor(es) del instrumento: Cuba Huillca Brisseth Carolina

Aeco NesToe OLNE

5. Titulo de la investigacion: Conocimiento de los odentologos del distrito de Nasca

sobre la higiene oral de los nifios menores de 6 afos, Ica- 2023,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

1.CLARIDAD

2.0BJETIVIDAD

3.ACTUALIDAD

| 4.0RGANIZACIO
N

5.SUFICIENTE

INTENCIONALIDA

7. CONSISTENCIA

CRITERIOS

| Esta

Formulado con
lenguaje aprobado

| Esta

Expresado en variable
Observadas
Adecuado al avance

' de lacienciay

tecnologia

| Existe una

organizacion
logica

' Comprende los

aspectos de cantidad y
calidad

. Adecuando para

valorar aspecto del
sistema de evaluacion
y desarrollo de
capacidades

| cognoscitivas

Basado en aspectos
tedrico- cientificos de
la Tecnologia
Educativa.

Deficiente aajaf Regular
_3

1
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Buena | Muy buena
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8. COHERENCIA  Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones

9. La estrategia responde

METODOLOGIA ' al propdsito del

| diagnéstico. ‘

10. ‘ El instrumento es i

PERTINENCIA adecuado al tipo de
Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS (Realiceel A
conteo en cada una de las categorias de la

escala)

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2x8) + (3xC) + (4xD) + (5x€) = {f

50

)

11l CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el

intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

[ CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado o '10,00- 0,60)
Observado o << [0,60- 0,70]
Aprobado ® <(0,70- 1,00
PINI APLICABILIDAD: APLICAB C M’%Gﬁ\ﬁo>

[*Aplicable *No aplicable]

7z
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Juicio de experto
VALIDACION DE INSTRUMENTO _
1. DATOS GENERALES Ulomsids Zara M ualleg

1. Apellido y nombre del experto:

2. Cargo e institucion donde labora: Universidad San Luis Gonzaga
3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de Recoleccién de datos
4. Autor(es) del instrumento: Cuba Huillca Brisseth Carolina

5. Titulo de la investigacion: Conocimiento de los odontologos del distrito de Nasca
sobre la higiene oral de los nifios menores de 6 afios, Ica- 2023,

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

| f I

CRITERIOS Deficiente  Baja nTegular Buena Mf.vy buena
1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Esta i I
Formulado con ‘
lenguaje aprobado X \
l

2.0BJETIVIDAD Esta
Expresado en variable
Observadas
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance
de la cienciay
| tecnologia

4.0RGANIZACIO | Existe una
N organizacién

légica )(

S5.SUFICIENTE | Comprende los | ‘

aspectos de cantidad y } 7{
calidad ‘ ' f

A A

6. Adecuando para
INTENCIONALIDA  valorar aspecto del
D | sistema de evaluacién
| y desarrollo de ‘ s
1 capacidades

| cognoscitivas
7. CONSISTENCIA | Basado en aspectos ‘

tedrico- cientificos de ‘ )/

la Tecnologia
Educativa.
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8. COHERENCIA Entre los indices,
| indicadoresy las
| dimensiones
\

9. | La estrategia responde
METODOLOGIA | al propésito del
| diagnéstico.
10. | Elinstrumento es
PERTINENCIA adecuado al tipo de
investigacion.

conteo en cada una de las categorias de la
escala)

CONTEO TOTAL DE MARCAS (Realice el

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + [3xC) + (4xD) + (SxE) = l{?
50

50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA

INTERVALO

Desaprobado O

[0,00- 0,60]

Observado O

<< [0,60- 0,70]

Aprobado ®

< [0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

[*Aplicable *No aplicable]

S Clakads fova Hualle

B ——

\
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1. Apellido y nombre del experto: FLORES VALENZUELA FELIX ANTONIO

2. Cargo e institucion donde labora: Universidad San Luis Gonzaga de Ica

3. Nombre del instrumento motive de evaluacion: Ficha de Recoleccion de datos

4. Autor(es) del instrumento: Cuba Huillca Brisseth Carolina

5. Titulo de la investigacion: Conocimiento de los edontdlogos del distrito de Nasca
sobre la higiene oral de los nifios menores de § afos | lca- 2023

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

tedrico- cientificos de
la Tecnologia
Educativa.

CRITERIOS Deficient | Baja | Regular | Buena | Muy buena
[ 2 3 4 5
1
1.CLARIDAD Esta X
Formulado con
lenguaje aprobado
2.0BJETIVIDAD Esta X
Expresado en variable
Observadas
J.ACTUALIDAD Adecuado al avance X
de la ciencia y
tecnologia
4.0RGAMIZACIO | Existe una X
M organizacion
logica
5.5UFICIEMTE Comprende los X
aspectos de cantidad y
calidad
B. Adecuando para X
INTEMCIOMALIDA | valorar aspecto del
D sistema de evaluacion
y dezarrollo de
capacidades
COgnosCitivas
7. CONSISTEMCIA | Basado en aspectos X
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B. COHEREMCIA Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones
9. ; La estrategia responde X
METODOLOGIA al proposito del
diagnastico.
10. El instrumento es X
PERTINEMCIA adecuado al tipo de
investigacion.
COMNTED TOTAL DE MARCAS [Realice el A B C (b E
conteo en cada una de las categorias de la 12 35

escala)

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2B} = [3xC] + (4xD) + (5xE) = 47/50 = 0.94

50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo vy margue con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORiA INTERVALD
Dezaprobado (::) [0,00- 0,60]
Observado C:D << [0,60-0,70]
Aprobado @ < [0,70- 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

[*Aplicable *No aplicable]

APLICABLE

o

DR. ANTORIO

FLORES WALEMZUELA

45



8.5 Asociacion de Odontélogos de Nasca
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8.6 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Facultad de Odontologia - Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Investigadora: Cuba Huillca, Brisseth Carolina

Titulo : Conocimiento de los odontologos del distrito de Nasca sobre la higiene
oral de los nifos menores de 6 anos, Ica - 2023

Proposito del Estudio:

Invito a usted a participar en el estudio denominado: “Conocimiento de los odontélogos
del distrito de Nasca sobre la higiene oral de los nifios menores de 6 aiios, Ica - 2023”
desarrollado por mi persona, egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”. El proposito de este estudio es determinar el nivel de
conocimiento de los odontélogos del distrito de Nasca sobre la higiene oral de los nifios
menores de 6 anos, Ica - 2023.

Si usted decide participar en este estudio, se le aplicard una encuesta, a través de un
cuestionario, el cual puede demorar unos 15 minutos. Los resultados de la encuesta se
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. La informacion brindada por
usted sera guardada con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo el objetivo, los
procedimientos, riesgos y beneficios que implica participar en el mismo, también
entiendo que puedo desistir de mi decision y no participar, aunque yo haya aceptado y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FIRMA DE LA INVESTIGADORA
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8.7 Fotografias
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8.8 Base de datos

"8 *BRISET.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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