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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
asociacion entre cepillado dental con el acceso a agua potable en nifiosy adol escentes
del distrito de Jestis Nazareno- Ayacucho 2020.

El estudio es de disefio metodol 6gico correlacionar, observacional, retrospectivo de
corte transversal se empled como instrumento de recol eccion de datos, el cuestionario
Ficha Técnica de Investigacion (FTI). En esta ficha se consignara datos personales,
informacion de cepillado dental y del acceso del agua. Que fue aplicado por un total
de 4685 nifios y adolescentes del distrito de Jesis Nazareno, provincia de Huamanga
de laregion de Ayacucho.

Nuestros resultados reportan observandose que del total de encuestados que tienen
buenos técnicas de cepillado dental el 97.6% tienen acceso al agua potable; del total
de encuestado que tienen técnica de cepillado dental regular el 96.6% tienen acceso
al aguapotabley del total de encuestado con técnicamalaen cepillado dental €l 84.7%
no tienen acceso al agua potable.

Conclusiones: Se hallé que Existe una asociacion significativa entre cepillado dental
con el acceso al agua potable en nifios y adolescentes del distrito de Jesis Nazareno,
Ayacucho 2020.

Palabras claves: Cepillado dental, acceso al agua potable, asociacion.
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ABSTRACT

The present research study had as a general objective to determine the association between
tooth brushing and access to drinking water in children and adolescents of the Jesls
Nazareno- Ayacucho 2020 district.

The study is of a correlational, observational, retrospective, cross-sectional methodological
design, and the Data Sheet of Investigation (FT1) questionnaire was used as a data collection
instrument. In thisfile, personal data, information on tooth brushing and access to water will
be entered. That was applied by a total of 4,685 children and adolescents from the Jestis
Nazareno district, Huamanga province of the Ayacucho region.

Our results report observing that of the total of respondents who have good tooth brushing
techniques, 97.6% have access to drinking water; Of the total of respondents who have
regular tooth brushing technique, 96.6% have access to drinking water and of the total of
respondents with poor tooth brushing technique, 84.7% have no access to drinking water.
Conclusions: It was found that there is a significant association between tooth brushing and

access to drinking water in children and adolescents in the district of Jesis Nazareno,

Ayacucho 2020.

Keywor ds: Tooth brushing, access to drinking water, association
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[.INTRODUCCION

Con respecto a problema del cepillado dental y e acceso a agua en nifios y
adolescentes del distrito de Jesis Nazareno, es inevitable desarrollar y orientar una buena
instruccién de higiene bucal u otras medidas preventivas s no se tiene una acceso a un
servicio vital que es el agua de consumo humano, actualmente teniendo conocimiento sobre
la prevalencia e incidencia de las enfermedades bucodentales que afectan la salud bucal
integral, es de vital importancia a acceso de agua potable y a ello se debe sumar € uso
correcto del cepillado dental paralograr unasalud bucal adecuadaen la poblacion en especia
de los nifios y adolescentes, siendo |os grupos etareo mas vulnerable, por ser etapas de vida
donde hay un cambio de denticion primario asecundario, si encontramos pérdidas prematuras
de la denticiéon temporal, alteraria la oclusion en la denticion permanente y e correcto

funcionamiento neuromuscular y poseeran una baja calidad de vida.

L as enfermedades bucodental es constituyen unaimportante carga para el sector dela
salud de muchos paises y afectando a las personas durante toda su vida, causando dolor,
molestias, una baja autoestimay discriminacién social.

El habito de higiene oral practicada desde temprana edad pueda ser importante para
salvaguardar en la vida adulta, donde importantes informes de investigaciones sefialan que
el cepillado y el uso de cremas dentifrico fluorado constituyen uno de los principal es habitos
dehigiene bucal orientados areducir y controlar lacaries dental., cuya practicapodriavariar
segun el estrato socio-econémico, Cabe mencionar que € 4.8% de los nifios a estas edades
alin no se cepillan y las madres siguen jugando un papel principal en las rutinas de cuidado
bucal (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecid, como uno de los objetivos
del milenio, proporcionar fuentes mejoradas de agua a mayor poblacion para € afo
2015,Este objetivo se alcanzé y superd en 2010, proporcionando a 91% de la poblacion
mundial afuentes de agua, un aumento frente al 76% del 1990. Pero, Sin embargo, a pesar
de esto, todavia existen diferencias entre las areas urbanas y rurales, y ocho de cada diez

personas alin no tienen acceso a fuentes de agua mejoradas, habiendo 8 de cada 10 personas



aun sin acceso a fuentes de agua mejorada que viven en zonas rurales, con la finalidad del
Desarrollo del Milenio no incluyeron una meta concreta en cuanto ala higiene, a pesar de
exigtir una relacion considerablemente beneficiosa entre la salud y e acceso a agua e
instal aciones de saneamiento. L as estadisticas muestran que en muchos paises en desarrollo,
4 de cada 10 escuelas y centros de salud carecen de las instalaciones necesarias de aguay

saneamiento e higiene (2).

La salud bucodental, es sustancial para disfrutar de una buena salud y una buena
calidad de vida, se puede determinar como la ausencia de llagas bucales, enfermedades
periodontales, caries dental, ausencia de dientes y otras enfermedades y trastornos que
reducir en la persona af ectada |a capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al periodo

que afecta en su confort psicosocia (3).

“En el Perl cerca del 90 por ciento de la poblacién padece de caries dental, ademas
de otras enfermedades bucales como la enfermedad periodontal y las mal oclusiones; € 10%

de la poblacién ha perdido una o dos piezas dentales” (4).

La caries dental es la enfermedad més comun entre los nifios y adolescentes en la
Region de las Ameéricas; aproximado el 60% de los nifios en la edad pre-escolares y 90% de
escolares y adolescentes, tienen a menos una lesién de caries dental. Sin embargo, existe
evidencia de que la intervencion odontol 6gica temprana basada en promocionar y prevenir

podria evitar que esto suceda (5).

En el caso del Peru, “el servicio de agua y alcantarillado es todavia un serio problema;
de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en e periodo de febrero
2017 a enero 2018, € 10,6% de la poblacion total del pais, no tuvo acceso a agua por red
publica, esdecir, se abastecen de aguade otras formas: camidn/ cisterna(1,2%), pozo (2,0%),
rio/acequia/manantial (4,0%) y otros (3,3%), € aumento de la demanda de aguatrae consigo

serios problemas de contaminacion”(6).

Por otro lado, en € distrito de Jesis Nazareno de la provincia de Huamanga, region

Ayacucho, lugar donde se redlizara el trabajo de investigacion, se percibe deficiencia de
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conocimiento en salud bucal y la fata de entendimiento de las medidas preventivas y como
consecuencia el aumento de enfermedades bucodentales.

A continuacion, se presentan |os antecedentes nacional es relacionados a la investigacion.

Seglin Rivera Romero A. (2017) (7), En su investigacion tuvo como objetivo determinar
sobre la asociacion entre cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios de edad y acceso a agua
potable en el Pery, en & afio 2015. Cuya metddica fue un estudio de disefio ecologico € tipo
de investigacion fue cualitativo, Observacional. Los datos se sustrgjeron de la base de datos
de laENDES (Encuesta Demogréficay de Salud Familiar) anivel nacional del afio 2015. El
cepillado dental se cuantifico de la pregunta si se lava los dientes con cepillo dental de la
ENDES, la base conto con 42,861 datos de nifios de 1 a 11 afios de edad, sin embargo, se usd
el porcentgje de respuesta confirmativo por cada unidad de medida (departamento). Para el
caso de acceso a agua potable se usaron los datos de cobertura de laweb del INEI (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica) por departamentos en e mismo afio 2015. Se
determina una tendencia positiva entre cepillado dental y acceso a agua potable en razén de
los valores hallados por departamentos; sin embargo, al indagar |os departamentos agrupados
segun niveles de acceso agua y cepillado dental, no se encontrd asociacion estadistica entre
cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios y nivel de acceso a agua potable a egecutar los

departamentos agrupados seguin niveles de acceso aaguay cepillado dental.

Asi mismo Reyes C, ValdiviaS, Villacorta T. (2020) (8). En su investigacion tuvieron como
objetivo general, determinar la asociacion entre acceso de agua y cepillado dental en nifios
menores de 12 afios de edad segun la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar en € Peru
en el afo 2018. El presente estudio es de tipo transversal. La poblacion estuvo formado por
los registros de nifios entre 0 y 11 afios del Pert de la ENDES de 2018. La encuesta ENDES
es realiza de manerarecurrente por € Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
segun la ficha técnica, la recoleccion de los datos se realizd con € método de entrevista
directay fue g ecutada por el personal capacitado, en este caso a ser registros de menores de
12 afios respondieron € jefe/a del hogar o apoderado/a. La muestra final fue un total de
41,401 registros,; sin embargo, es importante nombrar que segun la variable de andlisis los

registros pueden reducir hasta 20,318 porque se pueden perder datos a momento del cruce
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de variables debido a la descarte de agquellos registros que no cuenten con los datos preciso
para la investigacion. Donde se encontrd asociacion entre € cepillado dental diario y
abastecimiento de aguadiario considerando el acceso aservicio dental, si recibid informacion

sobre higiene bucal, edad, region y region natural .

Igualmente Calizaya Salmon E. (2017) (9). Realiz6 un estudio con € objetivo general de
Determinar, qué técnica de cepillado, tendra mayor eficacia en la remocion del Biofilm
dental, en los alumnos de laInstitucién Educativa M odesto Molina. Material y método: donde
el disefio de la investigacion fue epidemioldgico cuasi experimental. En un total de 76
alumnos agrupados en dos grupos de 38 cada uno, el primer grupo se dio a conocer sobre la
técnicade cepillado dental de Stillman Modificaday e segundo grupo con latécnicade Bass
Modificada, mediante el indice de O’Leary. Resultados: El indice de O’Leary al principio de
la investigacion entre ambos grupos de estudio fue del 81.6% con grado 5. El indice de
O’Leary inmediatamente después de la técnica de cepillado Bass Modificada es de grado 1
en el 55.3% de los alumnos. El indice de O’Leary inmediatamente después de latécnica de
cepillado Stillman Modificada es de grado 1 en € 65.8%. Ambas técnicas trascienden
significativamente en laremocion del Biofilms, por lo que no se evidencialadiferenciaentre
las técnicas, solo un ligero porcentaje afavor de latécnica Bass modificada. Teniendo como
Conclusiones Latécnica de cepillado con mayor eficacia en laremocion del Biofilm dental,

en los alumnos se condujo a tercer dia con la Técnica de cepillado Bass modificada.

Ademés Huaman N, Saavedra F. (2019) (10). En su estudio, como enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo-correlacionar simple, que se realizd para determinar la relacion del
discernimiento y _habitos sobre higiene oral de los nifios de 9 a 11 afios. Con una poblacion y
muestra, conformada por |os nifios de los grados 4to a 6to Se de educacion primaria de la
Institucion Educativa NO 006 Matilde Avalos de Herrera, Tumbes, que comprende 116
alumnos entre laedad de 9 y 11 afios, El tamafio delaMuestra, se calcul6 usando laférmula
para determinar €l tamafio de la muestra de poblaciones finitas, como conclusién setuvo En
lo que respecta a habito de higiene oral tenemos que e 45% de la poblacién estudiantil
presenta hébitos regulares, esto datos nos indica que sus habitos de higiene oral son menos
que la mitad, en esta determinada poblacion esto nos indica que hay una predisposicion a

adquirir problemas Orales.

12



Mismo Bayona De La Piedra JE. (2017) (11). El objetivo principa de la investigacion fue
determinar € nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal en alumnos del nivel
secundario de la Institucion Educativa Nacional “Hermanos Meléndez”, La Union -Piura,
2017. Se gjecutd una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 1244 estudiantes, se utilizé un cuestionario modificado que estuvo
constituido por 20 preguntas, se realizo6 prueba de fidelidad donde se obtuvo 0.721 indicando
que €l estudio Segun e KR 20 era veredicto, € cua se aplico ala muestra que fue de 294
estudiantes de ler a 5to grado de secundaria de ambos sexos. El tipo de muestreo utilizado
fue aleatorio simple, luego se sefiald la muestra en cada grado, en hombres y mujeres,
utilizando € criterio de asignacion proporcional del muestreo aeatorio estratificado. Los
resultados se clasificaron en tres niveles: alto, medio y bajo. Se determiné que € 24.5% de
estudiantes reflgja de conocimiento alto; por €l contrario, €l 23.8% presentd nivel de
conocimiento bagjo y e 51.7% restante se consiguié un nivel de conocimiento medio. En
conclusion € nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal en alumnos del nivel
secundario de la institucion educativa nacional “Hermanos Meléndez” fue medio con 51.7
%.

Seguin Solis G, Pesaressi E, Mormontoy W. (2013-2018) (12). En su investigacion teniendo
como objetivo. Determinar latendenciay factores asociados a cepillado de dos 0 més veces
por dia en nifios menores de doce afios entre el 2013 y 2018 en el Per(.Se realiz6 un estudio
transversal mediante andlisis secundario de datos reportados por la Encuesta Demogréficay
de Salud Familiar. Se considerd la informacion de nifios con a menos un cepillado a dia,
considerando como «Adecuada Frecuencia de Cepillado Dental» (AFC) para quienes
reportaban de dos a mas, se generaron medidas porcentuales por dmbito geografico,
caracteristicas sanitarias, de vivienda y hogar. Se determinaron los factores asociados a la
AFC mediante regresion logistica binaria para encuestas complejas, la variabilidad de la
tendencia se identificO mediante regresion joinpoint con un 95% de confianza. Teniendo
como resultado, En el 2013, la AFC fue del 79,0% con un aumento a 83,9% para el 2018; se
identifico que cuatro de 25 espacios geogréficos se mantuvieron sin variacion de AFC, y
otros cuatro disminuyeron. Todas las caracteristicas sanitarias mostraron favorecer €l

cepillado, destacandose que el no compartir el cepillo generé un OR de 2,30, IC 95%: 1,46 a
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3,60. Laregion natural, €l tipo delugar deresidenciay € quintil deriquezaafectaron laAFC;
la AFC fue mayor segln se incrementa el grupo etario. En conclusion, el porcentgje de AFC
ha aumentado en los ultimos afios, siendo influenciado favorablemente por los aspectos
sanitarios; a nivel rura este porcentaje es significativamente menor, algo que también se

evidenciaen laregion sierra.

A continuacidon presentamos los antecedentes internacionales relacionados a la

investigacion:

Segun Cerna E. (2017) (13). En su investigacion tuvo como objetivo general: Evauar €
nivel de informacion y habitos sobre salud oral y teniendo como consecuencia con la
presencia de caries en estudiantes de 10 a 12 afios de |a escuela Unidad Educativa La Mana.
Tipo de estudio es observacional: sevaaaobservar sin interferir o modificar cualquier aspecto
observado, Descriptiva: por lo que los datos obtenidos serdn procesados en paquetes
estadisticos, Transversal: ya que la observacion de variables es un tiempo determinado.
Donde la poblacién esta constituida por un universo de 690 estudiantes de 10 a 12 afios de la
escuela Unidad Educativa La Mana, Cantdén La Mana, Provincia de Cotopaxi, donde se
estableci6 que existe una alta prevalencia de caries mediante, € indice CPOD en nifios de 12
anos 4.63, por lo tanto las nifias son las mas afectadas por esta patologia. A medida que
aumentaba la edad se acrecienta e indice CPOD. Los estudiantes de 10 y 11 afios presentan

un nivel de riesgo bajo de acuerdo al CPOD 1.56 y 1.93 respectivamente.

Asi mismo Amores Esparza JM. (2016)(14). En su investigacion tuvo como objetivo:
Determinar € nivel de conocimiento de los padres de familia sobre medidas preventivas en
salud ora para reducir e riesgo de caries. Considerando una investigacion de tipo
observacional descriptivo yaque se estimo € nivel de conocimiento en medidas preventivas
en salud oral de padres y madres de familia'y su correspondencia con €l riesgo de caries en
sus hijos, luego se origing a realizar un estudio estadistico en el cual se observo s existe o
no una influencia entre las variables dependientes e independientes. El universo estuvo
conformado por 154 representantes de familias que tienen hijos con edades comprendidas
entre 1 a 4 afos, que asisten a Centro de Desarrollo Infantil Aprendilandia ubicado en la

Parroguia de Conocoto, Ciudad de Quito. Se obtuvo como conclusion donde aparentemente
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se pudo concientizar a los representantes de los infantes sobre la importancia de adquirir
medidas preventivas tempranas en salud oral.

Ademas Verdugo E, Garcia R, Castillo L, Ecuador (2018) (15). Esta revista tiene como
Objetivos: Comparar € impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida en los
escolares del sector urbano y rural del canton Canar Ecuador, en el afio 2015. Material y
Métodos. Es un estudio transversal, observacional se estimo a 170 escolares que cumplieron
con criterios de seleccidn. Los datos fueron recaudo através de una entrevista personalizada
gue empled la version en espariol validada en Pert del Child-OIDP Index para establecer €
impacto de 17 condiciones bucales sobre 8 desempefios diarios y posteriormente establecer
laintensidad, extension y severidad. Resultados: Se determiné que, El 75,5% de escolares
refirieron uno 0 més desempefios impactados. Las categorias més sefialadas como problema
fueron: Diente cariado y dolor de muelatanto en lazona urbana como rura (41,4%y 26,3%)
(50,7% y 39,4%). Los desempefios diarios més af ectados fueron comer y sonreir paralazona
urbana y rural (41,4% y 53,5%) (36,4% y 22,5%) respectivamente. Conclusiones. Existio
diferencia estadisticamente significativa de acuerdo al lugar de procedencia y sexo de
(p=0,048) (p= 0,011) respectivamente en escolares del Canton Cafiar.

Igualmente Moreno Méndez J. (2020) (16). El acceso a agua potable y saneamiento béasico a
nivel rural es un desafio para € pais, en especial para los municipios que deben garantizar
gue todos sus habitantes cuenten con |os servicios de acueducto y alcantarillado. Esto se debe
afrontar en € marco de la politica, la institucionalidad y las normas que se han venido
desarrollando histéricamente para dar la solucién a problemas complejos asociados a estos
servicios. Donde Colombia ha avanzado de manera importante en la Ultima década, pero se
solicitaun gercicio estructural, como unavision transversal del campo, con participacion de
todoslos niveles de Estado y reconociendo la obligacion de fortal ecer la gestion comunitaria,
donde puedan acceder todos |os actores por |0 tanto pueda asegurar, de manera sostenible, la

coberturay calidad de estos servicios en todo €l territorio nacional.

Asi mismo Cafiamar T, Maritza E. (2016) (17). El presente estudio con el tema “influencia
de las técnicas de cepillado dental sobre laremocion del biofilm mediante una intervencion

educativa en nifios de 6 a 12 afios de la unidad educativa Dr. Benjamin Carrién” donde se
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establecio un estudio de tipo experimental, comparativo, disefio descriptivo; prospectivo de
corte longitudinal gecutado en una muestra de 120 alumnos 6 a 12 afios de la Unidad
Educativa Dr. Benjamin Carrion de la ciudad de Quito, describe lainfluencia de las técnicas
de cepillado dental en la remocién del biofilm mediante una intervencion educativa. Los
resultados encontrados determinaron que e 33.30 % de los nifios que utilizaron la técnica
horizontal obtuvieron una buena higiene oral segun la escala del indice de O’Leary,
obteniendo el mayor porcentaje de remocion de biofilm en comparacion con los otros
métodos de cepillado dental. Considerando el rango de edad de los nifios, €l 24.20% de los
alumnos de segundo grado cuyas edades oscilan entre 6 y 7 afos adquiriendo higiene ord
adecuada, indicando el mejor resultado en relacion alos otros grados. Finalmente se confirmo
que €l 63.30% de los escolares estudiados tienen una higiene oral incorrecta por lo que
presentan mas del 30% de caras coloreadas |o que demuestra gran cantidad de biofilm en las

superficies dentarias.

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales de la presente investigacion se define
gue lasalud bucal esimportante porque garantiza el adecuado funcionamiento de los 6rganos
involucrados, ademas porgue la salud bucal esta estrechamente relacionada con la salud
general. La boca contiene diversas bacterias, entre ellas, aquellas relacionadas con la caries
dental, las enfermedades de las encias y enfermedades sistémicas que afectan la salud
genera. Cuando las bacterias perjudiciales crecen fuera de control, ocasionando infecciones
en las encias y facilitan un puerto de entrada al torrente sanguineo. Por lo que diferentes
estudios de investigacion indican unarelacion entre enfermedades de encias gravesy ciertas
enfermedades que afectan €l organismo, como la diabetes y enfermedades del corazén. Por
consiguiente durante la infancia se forman los habitos de higiene, es en esta edad, donde se
debe incidir en lapracticade lahigiene ora para poder establecer estos habitos cuya practica
los protegera a lo largo de toda su vida. Donde € correcto cepillado dental dard como

resultado un eficiente mecanismo parala prevencion (4,18).

El cuidado del mecanismo de la salud bucal en la primera etapa temprana de lavida
esimprescindible, si setiene en cuenta, se puede asegurar que |0s nifios tengan un apropiado
desarrollo tanto anivel craneo facial como fisico, gestionando el establecimiento de model os

masticatorios que interceden en una apropiada nutricion, en el correcto progreso del lenguaje
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y en el desarrollo cerebral y psicosocial. Cuando ocurren variaciones en estas extensiones,
pueden tener efectos perjudicialesen laautoestimay en particularidad en lavidade los nifios
(14,19).

Higiene bucal Consiste en emplear los materiales y las técnicas adecuadas para
conservar la cavidad bucal sana. El cual es conveniente y necesario para mantener la salud

del organismo.

El conjunto de hébitos y conductas positivas que lleve a cabo un adolescente
establecera un nivel de bienestar satisfactorio, asi como una calidad de viday salud futura.
Donde € estilos de vida no saludables es perjudicia y generaran efectos negativos en su
salud (20).

Actualmente existe una mayor preocupacion por la prevencion de las enfermedades
periodontales mediante la higiene oral y por conocer la relacion con €l estado nutricional.
L os nifios con desnutricion aguda presentan una mayor afectacion de la salud oral e higiene
oral (21).

A continuacién se mencionala primera dimension
Cepillado Dental

Es la principal herramienta primaria para la eliminacion de la placa dental, que no dafia
tglidos blandos o duros orales. El cepillo dental debe de cumplir una serie de requisitos como
son, su fabricacion con cerdas sintéticas o de nilén de igual longitud (cuanto menor es €l
diametro de la cerda, més blanda es su textura), blandas, con punta redondeada (para evitar
dafo atgidos gingivaes), alineadas en varias hileras, agrupadas en penachos dispuestas en
un cabezal pequefio para el facil acceso atodas las zonas de la cavidad bucal (22).

Se entiende por € cepillado denta eficiente donde permite la eliminacion mecéanica
de la placa depositada en las encias. En el momento donde los nifios/as pueden hacer por si
mismos los procedimientos de higiene oral con una eficiencia adecuada. Existen muchas
circunstancias que intervienen en la eficacia del cepillado, como son: la localizacion a

limpiar, la fuerza aplicada, € tiempo consumido y, principamente, las caracteristicas
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individuales. Cepillarse los dientes requiere de una habilidad motora de gran complegidad
gue es dificultoso de dominar paralos nifios/as por lo que lalimpieza dental ddl nifio/a estara

acargo y supervisado por los padres (16,23).

Cepillarselos dientes, a levantarse evita que se forme laplaca bacterianay el uso del
cepillado en la noche lainhibe la formacion de la placa bacteriana. El cepillado dental debe
durar al menos dos minutos paralograr una ef ectivaremocion de placabacteriana. Lamanera
adecuada del cepillado empieza por un mismo lado y sigue luego una secuenci a, repitiendo
el cepillado dental tantas veces sobre dicha area para luego ir a la otra abordando |a parte
externaeinterna. Latécnicade Basseslamaseficaz. Seempleael cepillo conunainclinacion
de 45 grados encima de la union del diente con la encia, y asi las cerdas pueden penetrar
ligeramente entre ambos. En este caso, el movimiento esvibratorio, paralimpiar los dientes,
si es un arco inferior, barrer hacia arriba o barrer parcialmente hacia arriba. La técnica
vertical conectalos arcos superior e inferior y cepillalos dientes mediante un movimiento
vertical. Latécnicacircular: se recomienda paranifiosy consiste en cepillar con movimiento
circulares, de tal manera que se pueda abarcar la enciasuperior alainferior, al mismo tiempo
gue se erradica la placa dental bacteriana. La técnica horizontal: Es igual que la técnica
vertical, excepto que el movimiento del cepillo es horizontal. También encontramos a la
Técnicadel rojo a blanco se redliza de arriba hacia abajo, con movimientos verticales que
inicia en la encia y termina en € diente. Cepillarse la lengua y €l paladar también es
importante porgque ayuda a eliminar los residuos de alimentos de la placadental. Latécnica
consiste en ubicar € cepillo delado y al fondo de lalengua sin provocar nausea, y € cepillo
orientado hacia lafaringe. Se mueve el cepillo con un movimiento hacia delante, repitiendo

el movimiento de 6 a 8 veces, paralograr unabuenahigiene oral (10,24).

L os nifios deben lavarse los dientes por |o menos, dosvecesa dia. Es Convienetomar
como rutina el habito de cepillar losdientes justo antesdeir adormir y despuésdel desayuno.
L os padres deben ensefiar a sus hijos a cepillarse los dientes, como si estuvieran jugando,
especialmente a partir de los dos afios, cuando la mayoria de los dientes de los nifios ya
estan expuestos. Bajo la supervision de un adulto, pueden comenzar a usar una pequefia
cantidad de pasta dental con flaor. Al principio, conviene explicar alos nifios la necesidad

de llevar a cabo este habito diariamente y predicar con € gemplo. Conviene iniciar esta
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rutinacomo si fuera un juego, ensefiandol e |a técnica manual mente para que comprenda que
esimportante limpiar bien los dientes por todas sus caras, porque | as bacterias son muy listas
pueden formar caries en los 32 dientes si no las eliminamos todas. Prevenir que tu hijo no
sienta que la higiene dental es una forma de castigo y procura que forme parte de una
expresion més de amor que se funda con € ritual nocturno. Este método utilizado es mucho
menos traumético que llevar al nifio a dentista para resolver problemas que se hubieran
podido evitar. Contemplando sobre las recomendaciones en € cepillado de los primeros
dientes tan pronto como salga €l primer diente se debe comenzar con € cepillado. Es
recomendable utilizar cepillo infantil adecuado con textura suave, con cabezal pequefio, a
partir de los dos afios, una pasta dental con flGor. Aplicando una cantidad adecuada de pasta
gue sea equivalente a tamafo de una lenteja. Donde |os nifios requi eren ayuda de un adulto
para cepillarse | os dientes hasta los 10 afios de edad. Un nifio pequefio no tiene conocimiento
sobre la habilidad manual para cepillarse correctamente por si solo, y no es consciente de las
consecuencias que acarrea una mala higiene bucal. Un nifio mayor puede cepillarse los

dientes bajo la supervision de un adulto (8,25).

Consecuencias de una Mala Higiene ora. Teniendo como consecuencia principal la
formacion de un Conjunto de bacterias que hay en la superficie delos dientesy delas encias,
Posee formade peliculaincoloray pegajosa, se adhiere sobre los dientesy es considerada la
principal causadelas cariesy delaenfermedad de las encias. También laformacién de Sarro
es considerada placa bacteriana endurecida. Cuando se encuentra en la base ddl diente, sélo
lo puede eliminar el dentista con una limpieza eficaz. También se puede formar en el borde
de las encias y debajo de éstas, o que irrita € tgido gingival. Su color es marron o
amarillento. Una higiene buca deficiente permite que se acumulen en la boca restos
alimenticios que producen écidos gue destruyen el esmalte. Estos residuos principalmente
azUcar, pueden alimentar a otros microbios que atacan |a estructura debilitada de |os dientes.
Enfermedad periodontal. ES una patologia cronica causada por la placa bacteriana que
conduce ala pérdida del soporte periodontal de los dientes, es decir, los huesos y las encias
alos que se adhieren los dientes. Mal Aliento (halitosis). Aproximadamente, el 40% de la

poblacion padece o ha padecido halitosis debido a una higiene buca defectuoso o a
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enfermedades de las encias, entre otras causas. Este 22 problema disminuye con un buen
cepillado y unalimpieza profunda con hilo y enjuague bucal (2,26).

A continuacién se menciona la segunda dimensién
El agua

Es de sumaimportanciaparatodo ser viviente y el desenvolvimiento econdémico de cual quier
regiéon del mundo. El deterioro del agua es un gran problema que va en aumento, y es
considerado uno de los principales problemas ambientales. Siempre se debe partir de un

andlisisfisico — quimico del agua problema, es decir, del agua a potabilizar (27).

El agua es esencial para la vida y todos tienen derecho a un suministro de agua
satisfactorio (adecuado, seguro y accesible). Obtener agua limpia puede mejorar
significativamentelasalud. El aguade consumo €ficiente (agua potable), no ocasionaningln
riesgo significativo para la salud cuando se consume durante toda una vida, Considere las
diferentes vulnerabilidades que | as personas pueden exhibir en diferentes etapas de la vida.
Los bebés, los nifios pequefios, las personas fragiles o las personas que viven en
condiciones insalubres y los ancianos corren el mayor riesgo de contraer enfermedades
transmitidas por el agua. El agua potable es adecuada para todos los usos domésticos
habituales, incluidala higiene persona (28).

Es patente que la respuesta a las deficiencias del acceso a agua potable y a
saneamiento en las zonas rurales va més ala de los aspectos técnicos que pueden ser
solucionados con laingenieriatradicional, requierelavisién delo publico y lo socia. En este
sentido, es fundamental integrar estos elementos ala sociedad para que lanuevageneracion
pueda responder a los desafios de este sector béasico para el desarrollo social, econémicoy

ambiental del pais de una manera mas integral y efectiva (16,29).

“Consecuencias del consumo de agua no segura o contaminada, casi la mitad de la
poblacion de los paises en desarrollo padecen enfermedades transmitidas por € agua. El
grupo de las enfermedades diarreicas esla causa principal de mortalidad y morbilidad infantil
en los paises en desarrollo. Los organismos patdgenos utilizan € agua como vehiculo para

introducirse en & organismo humano. Algunas de estas enfermedades por agua contaminada
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se pueden encontrar: diarrea, amibiasis, tifus, hepatitis, ascariasis y multiples infecciones”.
Cabe destacar que el agua utilizada para consumo humano debe contar con las normas
generales aplicables que se hayan establecido en la tabla de andlisis, y por un lado, la
conciencia de las entidades gubernamental es es fundamental para el suministro de agua a
la comunidad. Ya sea urbana o rural, es lamegjor y méas segura agua potable. A su vez, las
comunidades gque utilizan este recurso deben tratar de reducir €l proceso de contaminacion
de este recurso natural. Esta contaminacion finalmente representa el 70% de nuestras vidas.

Que sin € no se podriavivir (27,30).

En muchas regiones del mundo se considera que el agua es un recurso cada vez mas
escaso ante e incremento demografico y las consecuentes actividades domésticas,
industriales, agricolas, ganaderas, mineras, entre otras. Dicha situacion ocasiona una gran
demanda y genera la busqueda de nuevas fuentes de abastecimiento; asi € agua se en un
valioso recurso que es necesario preservar para mantener un suministro permanente donde
serestituira para que asegure lavida en las ciudades. En el caso del Pery, el servicio de agua
y acantarillado es todavia un serio problema; de acuerdo a Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI) en e periodo de febrero 2017 a enero 2018, € 10,6% de la poblacion
total del pais, no tuvo acceso a agua por red publica, es decir, se abastecen de agua de otras
formas. camion/ cisterna (1,2%), pozo (2,0%), rio/acequia/manantial (4,0%) y otros (3,3%)
(1). En € érea urbana, €l 5,6% de su poblacion no tiene acceso a agua por red publica 'y
consumen agua proveniente de camion cisterna (1,3% de poblacion), de pozo (1,2%) y de

rio, acequia o manantial u otro (3,2%) (1,31).

Por otro lado, €l 28,1% de |as personas del arearural no tienen acceso a agua por red
publica, de los cuales en mayor porcentge (16,9%) acceden a agua de rio, acequia o
manantial, seguido de pozo (5,1%) El aumento de la demanda de agua ha traido graves
problemas de contaminacion, y pararesolver este problema se requieren costosos sistemas
de control. En este sentido, se estima que por enfermedad, las enfermedades diarreicas
representan el 3,6% del total de afios de vida gjustados por discapacidad, provocando 1,5

millones de muertes cada afio (2,32).
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“De acuerdo con las estimaciones, el 58% de esa carga de enfermedad es decir, 842
000 muertes anuales, se debe a la ausencia de agua salubre, a un saneamiento y una higiene
deficientes, eincluyen 361 000 fall ecimientos de nifios menores de cinco afios, lamayor parte

de ellos en paises de ingresos bajos” (6,33).
Acoplando a esto se continta con los enfoques conceptuales:

- Cepillado dental
El cepillado dental se asocia a la salud bucodental, con un gran impacto clinico. Es
un habito condono en la higiene de una persona, una actividad necesaria para la
eliminacion de la placa denta relacionada tanto con la caries dental como con las

enfermedades de las encias (gingivitis y periodontitis) (3,34).

- Acceso al agua potable
El agua es de suma importancia para todo ser viviente y el deseen volvimiento
econdmico de cualquier region del mundo. El deterioro del agua es un gran problema
gue va en aumento, y es considerado uno de los principales problemas ambientales
(27,35).

- Grupo etareo
Es de tipo cualitativa de escala dicotdbmica nominal. Tiempo en el cua una Persona

ha vivido, comprende desde su nacimiento hasta la actualidad.

- Sexo
Es detipo cualitativa de escala dicotémica nominal. Condicién fisica que distingue a

lo masculino y femenino (27,35).

- Areaderesidencia

Es un lugar o area en donde una 0 mas personas estan establecidas (27,35).

En cuanto alaformulacion del problema se ha visto por conveniente optar por la siguiente

Pregunta:
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¢Cudl eslarelacion entre la asociacion entre cepillado dental con el acceso a agua
potable en nifios y adolescentes del distrito de Jesis Nazareno, Ayacucho 20207

Respecto alajustificacion de lainvestigacion, estatiene:

una justificacion tedrica: porque e trabgjo de investigacion aportara informacion nueva
sobre asociacion del cepillado dental con € acceso al agua potable en nifios y adolescentes
del distrito de Jesis Nazareno, en una parte de la region de Ayacucho, la que se redizara
mediante una encuesta cuyos resultados podran sistematizarse en una propuesta, para ser
incorporado como conocimiento a las ciencias de la salud, ya que se estaria mejorando y
aportando con informacion, que permitirdn implementar proyectos de prevencion de este
modo ampliar y fortalecer €l cepillado dental con & acceso de agua potable para asi mejorar

la calidad de vida disminuyendo enfermedades bucales.

Justificacion practica: porque se identifico los principales deficiencias de conocimiento del
cepillado dental por falta de discernimiento de las medidas preventivas asi como también de

fuentes de abastecimiento de agua potable por diferentes medios de suministro.

Justificacién metodoldgica: metodol 6gica debido a los pocos estudios realizados sobre €l
tema de asociacion del cepillado dental con € acceso del agua potable en distrito de Jeslis
nazareno - ayacucho, gue sirvié como bases tedricas para futuras investigaciones y ademas
porque e instrumento que es Ficha Técnica de Investigacion en esta ficha se consignara
datos personales, informacion de cepillado dental y del acceso del agua el cual nos permite

satisfactoriamente ser utilizados en otros trabajos de investigacion.
Finalmente se presentan |os objetivos:

Objetivo General del proyecto de investigacion el cua es: Determinar la asociacion
entre cepillado dental con €l acceso a agua potable en nifios y adolescentes del distrito de

Jestis Nazareno- Ayacucho 2020.
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Y en cuanto alos Objetivo Especificos es indispensable:

1 Evaluar la prevalencia del cepillado dental en nifios y adolescentes del distrito de
Jestis Nazareno-Ayacucho 2020.

2. Evaluar laprevaenciadel cepillado dental segiin sexo, edad y lugar deresidencia en
nifios y adolescentes del distrito de Jestis Nazareno- Ayacucho 2020.

3. Identificar la cobertura del acceso agua potable en nifios y adolescentes del distrito
de Jestis Nazareno-Ayacucho 2020.

4. Identificar |acoberturadel acceso agua potable segun sexo, edad y lugar deresidencia
en nifios y adolescentes en adolescentes del distrito de Jestis Nazareno-Ayacucho
2020.

Lahipétesis de lainvestigacion es.
HipoGtesis alterna:

- Existe una asociacion significativa entre cepillado dental con € acceso a agua

potable en nifios y adolescentes del distrito de Jesiis Nazareno, Ayacucho 2020.
Hipotesis nula:

- No existe una asociacion significativa entre cepillado dental con € acceso a agua

potable en nifios y adolescentes del distrito de Jesis Nazareno, Ayacucho 2020.
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Il. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion
Seglin su naturaleza la investigacion propuesta es de tipo basica, por € periodo que se
requirio para la recoleccion de datos y la secuencia del estudio de tipo correlacional , es
observacional 0 no experimental por que no se manipulara ninguna de las variables en €l
desarrollo de la investigacion, retrospectivo porque se obtendran datos del Reporte de
Informaciones del INEI (Instituto Naciona de Estadistica e Informética) y de datos de la
Encuesta ENDES (Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar) del afio 2020 y transver sal
porqgue larecoleccién de los datos de investigacion se realizara en un momento determinado

para ambas variable y con un solo instrumento.

El Disefio de lainvestigacion es descriptivo simple, porque € investigador busco y recogio
informacion relacionada con €l objeto de estudio, no presentdndose la administracion o

control de un tratamiento, es decir esta constituida por una variable y una poblacion.

Donde:

M : Muestra con quienes se realizo € estudio: nifios y adolecentes

O: Observaciones e informacion rel evantes que recogimos de la muestra a través de
datos del Reporte de Informaciones del INEI (Instituto Nacional de Estadistica e

Informética) y de datos de la Encuesta ENDES (Encuesta Demogréfica y de Salud

Familiar)
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2.2. Variables y Operacionalizacion:

2.2.1. Variableindependiente.

Acceso a agua.

2.2.2. Variable dependiente.

Cepillado dental

2.2.3. Variablesintervinientes.

- Edad (Grupo etareo)
- Sexo

- Lugar deresidencia

2.2.4 Operacionalizacion delasvariables:

) ) ESCALA DE

INVESTIGACION | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DCIMENSIONES | INDICADORES | MEDICION

Es e método | - Cepillado -Si

de higiene dientes con -No

gue permite | cepillo dental

quitar la -Si _

placa -Cepillado -No 1=Bueno Nominal
Cepillado bacterianade | dental diario. 2=Regular Politémica
dental los dientes -Nosecepilla | 3=Malo

paraprevenir | -Frecuenciadel | -Unavez a dia,

problemas cepillado dental. | -Dosamés

bucodentales. veces d dia

4)
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Serefieres |- Fuentede RECO0111 del
Acceso al agua. | esapto para | abastecimiento | item V113
el consumo de agua -Red publica. Si
humano, sin potable. -Aguadepozo | No Nomina
restriccion -Aguade Dicotémica
para beber o superficie
mezcla con RECO0111 del
alimentos. - Abastecimiento | item SH42.
(18) deaguadiario. | -Si,
-No.
Covariable Tiempoenel | Se refiere a un| CSALUDOS del
Edad cua una grupo de| item QS802D
(Grupo etéreo) | personaha personas de la| Nifos.
vivido, misma edad. - Primera Infanci0O= Nifios.
comprende (0 a4 afos) 1=Adolescentes; Nomind
desde su -Infancia dicotomica
nacimiento (5all afos
hastala Adolescencia.
actualidad. - (12 a18 aos)
()
Covariable Condicion Es un conjunto
Sexo fisicaque de caracteristicas
distingue a biol 6gicas, O=Masculino. Nomina
varony ala | fisicas, RECH1del | 1=Femenino. | dicotomica
mujer. fisiologices y| itemHV104
anatbmicas que
definen a los
seres humanos.
Covariable Esunlugar o | El lugar en que
Lugar de areaendonde| la persona vive
residencia unao mas en e momento| RECHOde | O=Urbana Nomina
personas delaencuesta, y| itemHV025 | 1=Rurd dicotomica
estén donde
establecidas | permanece por
(7) algun tiempo.
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2.3. Poblacién, muestray muestreo:

2.3.1. Paoblacion: La poblacion para esta investigacion se tomé en cuenta el Ultimo Censo
realizado por €l Instituto Nacional de Estadisticae Informatica (INEI) del Per del afio 2016.
Que son un total 18 250 habitantes del distrito de Jestis Nazareno, provincia de Huamanga

de laregion de Ayacucho.

2.3.2. Muestra: El tamafio de la muestra se considerd, la cantidad total de nifios y
adolescentes del Censo realizado por €l INEI del afio 2016. Que son un total 4685 nifios y
adolescentes del distrito de Jestis Nazareno, provincia de Huamanga de la region de

Ayacucho.
Criterios deinclusion

- nifios y adol escentes de edades comprendidas Nifios Primera Infancia

(0 a4aiios), Infancia (5 all anos), Adolescencia (12 a 18 afios).

- Base dedatos de laINEI — ENDES 2020.
Criterios de exclusion

- En estainvestigacion se ha excluido a padres, a adultos y adultos mayores.
2.3.3. Tipo de muestreo: El tipo de muestreo sera no probabilistico.

2.4. Técnicas e instrumentos de recol eccion de datos:

- Técnica

Latécnica que se realiz6 en esta investigacion es la observacion, revisiones bibliométricay
archivisticas de los registros de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) -
INEI del afio 2020
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- Instrumentos
L osinstrumentos para la presente investigacion presento las siguientes partes:

Ficha Técnica de Investigacion (FTI). En esta ficha se consignara datos personales,

informacion de cepillado dental y del acceso del agua.
- Para determinar tener como prevalencia del cepillado dental.

Parte 1. Baja cuando, no se cepilla los dientes con cepillo, no hace cepillado diario y no se

cepilla
Parte 2: Media cuando se cepilla con cepillo dental, cepillado diario y unavez a dia.

Parte 3: Alta cuando se cepilla con cepillo dental, cepillado diario y se cepilla méas de dos

veces a dia
- Paradeterminar la cobertura de acceso al agua se consideraron las siguientes partes:
Parte 4. baja cuando la fuente es de superficie y no hay aguadiaria.
Parte 5: regular cuando lafuente esde pozoy €l agua esdiaria.
Parte 6: Buena cuando lafuente esred publicay el aguaesdiaria (Ver anexo N° 1).

2.5. Procedimientos;

Se aprobo el proyecto por parte de los responsables de investigacion de la

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se realizé una prueba piloto en 4685
nifios y adolescentes del distrito de Jesis Nazareno, provincia de Huamanga de laregion de

Ayacucho.

De acuerdo al valor de confiabilidad que se obtuvo, fue menor a 0,002, y contando También
con la validacién de expertos, se procedio a aplicar € instrumento en coordinacién con los
tutores de cada una de | as secciones de | os respectivos grados atraves de la plataformavirtual
que vienen empleando para € dictado de sus clases. Es necesario especificar que €

cuestionario fue aplicado por un medio virtual.
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Previamente, se cumplié con los siguientes pasos:

- La Universidad remitié un oficio a INEI, para la autorizaciéon de la gecucion del
presente proyecto deinvestigacion, dirigido aladirectoradel INEI de laregion de Ayacucho.
- Teniendo yala autorizacion del INEI sede Ayacucho, serealizo larecoleccion de la

informacion.
2.6. Méodo de analisisde datos

L os datos obtenidos através de | os cuestionarios permitieron lael aboraci on de bases de datos.
Una vez que se redizoé la recopilacion de cifras con las herramientas fueron gecutados a
requerimientos estadisticos. Se realizara mediante € paquete de software estadistico SPSS
versiéon 25. Utilizandose pruebas no paramétricas como la de Chi cuadrado de Pearson de

homogeneidad, Las conclusiones fueron formuladas.
2.7. Aspectos éticos

El presente estudio se realizé con total cumplimiento de las normas del Comité de Etica de
investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Conservando el
anonimato de los participantes, respetando ademas e principio de igualdad, justicia y

equidad: este principio hace referencia a ser equitativo o justo.
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1. RESULTADO

A continuacion, se analizan los resultados obtenidos de |a presente investigacion.

Se comienza presentado los resultados de manera correlacional del estudio, respecto a
asociacion del cepillado dental con €l acceso a agua potable en nifios y adolescentes del

distrito de Jeslis nazareno-ayacucho-2020.
3.1. Descripcion de las caracteristicas de la muestra, objetivo especifico 1

Tabla N° 1.Prevalencia del cepillado dental en nifiosy adolescentesdel distrito de Jesus

Nazar eno-Ayacucho 2020.

N %
Bueno 1640 35
Regular 2530 54
Mao 515 11
Total 4685 100

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2020

Interpretacion

De latablay el grafico se aprecia que del total de nifios y adolescentes (n=4685) & 35%
presentan buenos métodos de higiene de cepillado dental; € 54% tienen regulares métodos
de higiene de cepillado dental y & 11% tienen malos métodos de higiene de cepillado
dental .
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Gréfico N° 1. Prevalencia del cepillado dental en nifiosy adolescentes del distrito de
Jesus Nazar eno-Ayacucho 2020.

54

11

Alta Moderada Baja
Cepillado dental

Fuente. Datos delatablaN° 1

Tabla N° 2.Prevalencia del cepillado dental segiin sexo, edad y lugar deresidencia en
niflos y adolescentes del distrito de Jestis Nazar eno-Ayacucho 2020.

Covariables Cepillado dental

Bueno Regular Malo

n % n % n %
Sexo
Femenino 869 53 1923 76 67 13
Maculino 771 47 607 24 448 87
Edad
Nifios 394 24 379.5 15 422 82
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Adolescentes 1246 76 2151 85 93 18

Lugar deresidencia

Urbano 1132 69 1847 73 98 19
Rural 508 31 683 27 417 81
Total 1640 100 2530 100 515 100

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recol eccion de datos -2020

Interpretacion

De la tabla se aprecia que del total de encuestados que tienen buenas técnicas de cepillado
dental el 53% son de sexo femenino; el 76% son adol escentes; el 69% viven en zonas urbanas;
del total de encuestados que tienen regulares técnicas de cepillado dental el 76% son de sexo
femenino; el 85% son adolescentes; el 73% viven en zonas urbanas. Del total de encuestados
que tienen malas técnicas de cepillado dental e 87% son de sexo masculino; el 82% son

nifos; el 81% viven en zonas rurales.

Tabla N° 3. Acceso agua potable en nifios y adolescentes del distrito de Jesus
Nazar eno-Ayacucho 2020.

n %
Si 4123 88
No 562 12
Tota 4685 100

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recol eccion de datos -2020

Interpretacion

De latablay € grafico se aprecia que € 88% tienen acceso agua potable en nifios vy
adolescentes del distrito de Jestis Nazareno-Ayacucho 2020.
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Grafico N° 3.Acceso agua potable en nifios y adolescentes del distrito de Jesus
Nazar eno-Ayacucho 2020.

= Si = No

Fuente. Datos de latablaN° 3

Tabla N° 4. Acceso agua potable segun sexo, edad y lugar de residencia en nifios 'y
adolescentes en adolescentes del distrito de Jesis Nazar eno-Ayacucho 2020

Acceso agua potable
Covariables Si No

n % n %
Sexo
Femenino 2185 53 320 57
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Maculino
Edad

Nifios
Adolescentes

Lugar de
residencia

Urbano
Rural

Total

1938

2556

1567

3422
701

4123

a7

62

38

83
17

100

242

371

191

118
444

562

66

34

21

79

100

Fuente. Elaboracién propia de la ficha de recol eccion de datos -2020

Interpretacion

De la tabla se aprecia que del total de encestados que tienen acceso a agua potable €l 53%

son de sexo femenino; € 62% son nifios; € 83% son de la zona urbana.

Tabla N° 5. Asociacion entre cepillado dental con el acceso al agua potable en nifiosy

adolescentes del distrito de Jestis Nazareno- Ayacucho 2020.

Acceso  Cepillado dental

A g Bueno
N

Si 1601

No 39

%
97.6

24

Regular

2443

87

%
96.6

34

Tota
Malo
n %
79 153 4123

436 84.7 562

35



Total 1640 100 2530 100.0 515 100.0 4685

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos -2020

Interpretacion

Delatablay € grafico se aprecia que del total de encuestados que tienen buenos técnicas
de cepillado dental &l 97.6% tienen acceso a agua potable; del total de encuestado que
tienen técnica de cepillado dental regular €l 96.6% tienen acceso a agua potable y del total
de encuestado con técnica malaen cepillado dental el 84.7% no tienen acceso a agua
potable.

Grafico N° 5. Asociacion entre cepillado dental con el acceso al agua potable en nifiosy
adolescentes del distrito de Jesis Nazareno- Ayacucho 2020.

97.6 96.6

100.0
90.0
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70.0
60.0
50.0
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20.0
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0.0

%
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Cepillado dental

uSi H No

Fuente. Datos de latabla N° 5
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Lahipdtesisdelainvestigacion es:
Hipotesis alterna:

Existe una asociacion significativa entre cepillado dental con € acceso a agua potable en
nifios y adolescentes del distrito de Jestis Nazareno, Ayacucho 2020.

Hipdétesis nula:

No existe una asociacion significativa entre cepillado dental con el acceso al agua potable
en nifios y adolescentes del distrito de Jestis Nazareno, Ayacucho 2020.

Nivel de significacion = 005

Estadistico de prueba

Tabla 6. Prueba Chi cuadrado entre acceso al agua potabley cepillado dental

Chi cuadrado Gradosdelibertad | p
45.3 2 0.002

Reglade decision

Rechazar Ho si p<0.05
Conclusion
Dado que p=0.002<0.05 entonces rechazar Ho por |o tanto aceptar H1 es decir Existe una

Asociacion significativa entre cepillado dental con el acceso al agua potable en nifiosy
adolescentes del distrito de Jestis Nazareno, Ayacucho 2020.
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V. DISCUNSION

Nuestros resultados reportan que existe una asociacion significativa entre cepillado dental
con € acceso al agua potable en nifios y adolescentes dd distrito de Jesis Nazareno,
Ayacucho 2020, observandose que del total de encuestados que tienen buenos técnicas de
cepillado dental el 97.6% tienen acceso a agua potable; del total de encuestado que tienen
técnica de cepillado dental regular € 96.6% tienen acceso a agua potable y del total de
encuestado con técnica mala en cepillado dental el 84.7% no tienen acceso a agua potable,
esté resultado coincide con lainvestigacion de Rivera Romero A. (2017) (7) quien encontro
la asociacion entre cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios de edad y acceso a agua potable
en e Pery, en € afio 2015, también coincide con la investigacion de Reyes C, Vadivia S,
Villacorta T. (2020) (8). la asociacion entre acceso de agua y cepillado dental en nifios
menores de 12 afios de edad segun la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar en € Peru
en el afo 2018. Nuestros resultados también reportan que De latabla se aprecia que del total
de nifios y adolescentes (n=4685) el 35% presentan buenos métodos de higiene de cepillado
dental ; & 54% tienen regulares métodos de higiene de cepillado dental y € 11% tienen
malos métodos de higiene de cepillado dental, estos resultados coinciden con la
investigacion de Huaman N, Saavedra F. (2019) (10) quien que el héabito de higiene oral
tenemos que el 45% de la poblacion estudiantil presenta habitos regulares, esto datos nos
indica que sus habitos de higiene oral son menos que lamitad, en esta determinada poblacion
esto nos indica que hay una predisposicion aadquirir problemas Orales, de la mismamanera
estos resultados se aproximaalainvestigacion de BayonaDe LaPiedra JE. (2017) (11) quien
concluye que € nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal en alumnos del nivel
secundario de la institucion educativa nacional “Hermanos Meléndez” fue medio con 51.7
%. . Nuestros resultados también reportan que se aprecia que €l 88% tienen acceso agua
potable en nifios y adolescentes del distrito de Jestis Nazareno-Ayacucho 2020y el 12% no
tiene acceso a agua potable, estos resultados se aproxima a la investigacion del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en € periodo de febrero 2017 a enero 2018, el
10,6% de la poblacion total del pais, no tuvo acceso a agua por red publica.
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Nuestros resultados reportan que del total de encuestados que tienen buenas técnicas de
cepillado dental & 53% son de sexo femenino; el 76% son adolescentes; e 69% viven en
zonas urbanas; del total de encuestados que tienen regulares técnicas de cepillado dental el
76% son de sexo femenino; el 85% son adolescentes; & 73% viven en zonas urbanas. Del
total de encuestados que tienen malas técnicas de cepillado dental € 87% son de sexo
masculino; el 82% son nifios; el 81% viven en zonas rurales. De la misma manera, que del
total de encestados que tienen acceso a agua potable el 53% son de sexo femenino; & 62%
son nifios; & 83% son de la zona rural. Debido a la escasez de investigaciones que abordan
estos dos temas en particular, la presente se ha visto en la necesidad de basarse en estudios
gue toman e tema de manera parcial y muchas veces, generalizando la higiene ora sin
especificar qué acciones eran incluidas, como el cepillado dental exclusivo, con hilo dental
o colutorios, ello limitala comparacion de |os resultados con otros estudios internacional es,
por lo cua se debié comparar con paises con problematicas similares al pais, a pesar de que
algunos de €ellos no presentan la diferencia geografica propias del Perl. Se resalta también
que si bien pruebas de asociaci dn no son necesariamente aplicadas a estudios ecol 6gicos, han
servido para determinar significancias estadisticas, que a pesar de no haber sido halladas en
este caso, graficamente se pueden confirmar tendencias positivas entre acceso a agua y
cepillado dental. Cabe mencionar que las variables de estudio han sido obtenidas de
diferentes unidades de observacion (ENDESY ENAHO), por ello, e motivo de ser un estudio
ecol 6gico tomando como unidad de medida los departamentos. Esto se presenta como una
limitacion de | os estudios ecol 6gicos, por €llo, debe de tenerse en cuentano caer en lafalacia
ecol 6gica. Debe de hacerse énfasis en que & presente estudio fue principal mente exploratorio
cuyo proposito fue el de plantear una hipdtesis que requerira de mayores estudios que
contintien observando estos dos factores. Aun asi, a pesar de no encontrarse una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables, e estudio fue relevante debido a su
naturaleza social y debido 40 a que forma parte de una variedad limitada de trabgos que
abordan el temadel cepillado en relacion a acceso a agua potable.
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V. CONCLUSIONES

1. El 54% tienen regulares métodos de higiene de cepillado denta y el 11% tienen malos
métodos de higiene de cepillado dental.

2. Ddl total de encuestados que tienen buenas técni cas de cepillado dental € 53% son de sexo
femenino; & 76% son adolescentes; el 69% viven en zonas urbanas; del total de encuestados
que tienen regulares técnicas de cepillado dental el 76% son de sexo femenino; el 85% son
adolescentes; e 73% viven en zonas urbanas. Del tota de encuestados que tienen malas
técnicas de cepillado dental & 87% son de sexo masculino; el 82% son nifios; e 81% viven

en zonas ruraes.

3. El 88% tienen acceso agua potable en nifios y adolescentes del distrito de Jestis Nazareno-
Ayacucho 2020.

4. Del total de encestados que tienen acceso a agua potable el 53% son de sexo femenino; €

62% son nifos; el 83% son de lazonarural.

5. Del total de encuestados gue tienen buenos técnicas de cepillado dental € 97.6% tienen
acceso a agua potable; del total de encuestado que tienen técnica de cepillado dental regular
el 96.6% tienen acceso al aguapotabley del total de encuestado con técnicamalaen cepillado
dental el 84.7% no tienen acceso a agua potable.

6. Existe una asociacion significativa entre cepillado dental con € acceso al agua potable en

nifios y adolescentes del distrito de Jests Nazareno, Ayacucho 2020.
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VI. RECOMENDACIONES

Generar informacién mas especifica que permita levantar hipotesis respecto a la relacion
entre acceso a agua potable y cepillado dental en del distrito de Jesis Nazareno-Ayacucho-
2020.

1. Redlizar investigaciones mas exhaustivas que aborden la relacion entre cepillado dental y
acceso a agua potable, en conjunto con otros determinantes sociales del distrito de Jesls

Nazareno-Ayacucho.

2. Formular preguntas mas especificas en el area de salud ora de la Encuesta Demogréficay
de Salud Familiar através del Ministerio de Salud.

3. Poner amayor acance y de maneramas rapiday eficaz lainformacion concerniente ala
salud de la poblacion peruana para mejorar la calidad y veracidad de |os estudios realizados

del distrito de Jests Nazareno-Ayacucho-2020.

4. Que futuros estudios de este tipo incluyan més subgrupos etareo para discriminar

diferentes comportamientos en diferentes etapas de vida.

5. Considerar en encuestas | as diferentes fuentes de abastecimiento y calidad del agua potable

obtenida por hogar.

6. Readlizar estudios que aborden la calidad de agua a nivel nacional o regional.
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ANEXO N° 1 Instrumento de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO "FRANKLIN ROOSEVELT"
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia
FICHA TECNICA DE INVESTIGACION

DATOSPERSONALES:

Edad ( ) afios. Nifio( ) Adolescente ( ).
Sexo: Masculino () Femenino ().
Lugar deresidencia: Rural ( ) Urbana( ).

INFORMACION DE CEPILLADO DENTAL:

1-Cepillado dientes con cepillodental: Si( ) No( )
2-Cepillado dental diario. Si( ) No( )

3 -Frecuencia del cepillado dental: No secepilla( ) unavez a dia( ) Dosamasvecesd
dia( )

Indicador: 1=Baja( ) 2=Moderada ( ) 3=Alta ().
INFORMACION DE ACCESO AL AGUA.

4- Fuente de abastecimiento de agua potable:

Red publica. ( ) Aguadepozo( ) Aguadesuperficie( ).
Abastecimiento de agua diario:

Si( ) No( ) Indicador: 1=Baja( ) 2=Regular ( ) 3=Buena ( ).

Nota importante: los datos seran registrados de la ENDES-INEI 2020. (REC0111 del item
V113, REC0111 del item SH42, CSALUDO8 del item QS802D, RECH1 del item HV104 y
RECHO del item HV025).
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ANEXO N°2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ASOCIACION DEL CEPILLADO DENTAL CON EL ACCESO AL AGUA POTABLE EN NINOSY
ADOLESCENTESDEL DISTRITO DE JESUSNAZARENO, AYACUCHO - 2020.

. VARIABLESE .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Principal General Alterna Variable Enfoque:
independiente Cuantitativo
¢Conocer la asociacion entre | Determinar la asociacion entre | Existe una  asociacion
cepillado dental con el acceso | cepillado dental con el acceso a | significativa entre cepillado | Cepillado dental Nivel: Relacional
a agua potable en nifios y | agua potable en nifios y | dental con el acceso a agua
_y . , o Prevalencia Disefio:
adolescentes del distrito de | adolescentesdel distrito de Jesliis | potable en  nifios vy
, L Observacional,
Jesis Nazareno, Ayacucho | Nazareno, Ayacucho 2020 adolescentes del distrito de | Bgja
i retrospectiva,
20207 Jesiis Nazareno, Ayacucho
Especificos: 2020 Moderada transversal.
Especificos: '
1.- Evauar la prevalencia del Alta Pablacion:

1.- ¢Culd es la prevalencia
del cepillado dental en nifios
y adolescentes del distrito de
Jesiis Nazareno, Ayacucho
2020?

cepillado dental en nifios y
adolescentes del distrito de JesUs

Nazareno, Ayacucho 2020.

2.- Evauar la prevaencia del

cepillado dental segliin sexo en

Nula

No existe una asociacion
significativa entre cepillado
dental con €l acceso a agua
potable en
adolescentes del distrito de

nifios vy

Variable dependiente

Acceso al
potable:

agua

Baja

18 250 habitantes,
del distrito de Jests
Nazareno (INEI

2016)
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2.- ¢Culd es la prevalencia
del cepillado dental segln
Sexo en nifios y adolescentes
del  distrito  de
Nazareno, Ayacucho 20207

Jests

3.- ¢Como esla cobertura dd
acceso agua potable en nifios
del  distrito de Jesls
Nazareno, Ayacucho 20207

4.- ;COmo esla cobertura del
acceso agua potable en
adolescentes del distrito de
Jesiis Nazareno, Ayacucho
2020?

5.- ¢COmo es la cobertura del
acceso a agua potable por
ubicacién geogréfica en
nifios y adolescentes de
distrito de Jesis Nazareno,

Ayacucho 2020?

nifios y adolescentes del distrito
de Jesis Nazareno, Ayacucho
2020.

3.- ldentificar la cobertura del
acceso agua potable en nifios del
distrito de Jesis Nazareno,
Ayacucho 2020.

4.-
acceso agua
adolescentes del distrito de Jeslis

Identificar |a cobertura del

potable en

Nazareno, Ayacucho 2020.

Jesiis Nazareno, Ayacucho
2020

Estadigrafo:

Chi cuadrado de Pearson.

Regular
Buena

VariableInterviniente

- Edad
- Grupo etareo

(Nifios y adolescentes)
- Sexo

- Lugar deresidencia

Muestra:

4685 nifios vy
adolescentes del
distrito de Jesls
Nazareno (INEI
2016)

Tipo de Muestreo

Probabilistico

aeatorio simple.
Técnicas.

Revision
Bibliométrica 2
Archivistica
Instrumentos.

- Ficha Técnica de
investigacion.

- Basededatosdela
INEI 2020.
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- Basededatosdela
ENDES 2020.

REC0111 del item
V113.

RECO0111 del item
SH42
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ANEXO N° 3

[ ]_4 LIMIVERSIDAD

M BOOSEVELT FASUITAD DE
e T CHENCIAG DE Lk SaLug
_._.-.—— e ———]
INSTITRTEE Mt LRIV EBSTALY PHEVARA T HUTARCA YD
'Ea%ingr?ﬂ-‘%e- iyl FRANKLIN ROOSEVELT
= F1 ¥ {
RECIBIDO CARTA DE PRESENTACION
l A “Ana de l8 Pnhposdzackin de s Sabad”
FTT]; P TR g e Ly
LF S - Fifih pdegimsmes | Huancayo, 28 de diciembre def 2020
CARTA N® 322-DFCS-UPHFR-2020
DIRECTOR.
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA - INE],
Bresants

De mi mayor consideracion:

Tengo el honor de dirigirme & Usted, para hacere presente los saludos cordiales
de la Rectora de la Universidad Privads de Huancayo Franklin Rogseveil, y al
mio propio. al mismo tempo en esta oparfunidad molesto su atencidén para
presentarie & la Sefiorita: DORIS CHIPANA CACHAHUARAY vy al Sefior
ALEJANDRO VALLEJOS HUAYRA estudiantes de la Escusla Profesional de
Eslomatologia en esta Casa Superior de Estudios, quienes estdn desarrollando

Ia tesis titulada: ASOCIACION DEL CEPILLADO DENTAL GON EL ACCESD al aGUA
FOTABLE EN NINDS Y ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE JESUS MAZARENG-
AYACLCHO-2020, ingresardn & microdatos para oblener las bases de datos de |a
ENDES 2018, para quien as conocedar de sy espiriu de plena identificacion
con la juventud estudiosa de aste parte del pais, le solicilo tengs & bien da
brindar 1odse las facilidades a los estudiantes antes mencionados. para gue
puedan aplicar los instrumentos del trabajo v concluir con éxita sue objetivos.

En espera que |a presenie merazea su atencién, es propicia la ocasion, para
renovarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal,

Alentamente,

CE CIENCIAT GL LA S41u0
WP - ) S ale, ) sl e
FRANNLIN ROQEEVELY
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ANEXO N° 4

CARTA DE ACEPTACION
Ayacucho, 04 da enera del 2021

DECANA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN RODSEVEL"

Previo saludo en mspuesta 3 la cara N* 322-OFCS-UPHFR-2020 de ustedes en la que
solicitaban micro datos de |z ENDES - 2018 para los obistives trazsdos de |g sefora Dons
Chipana Cacfiahuaray v el seflor Alejandm Vallejos Huayra de la Escuela Profesional de
Estomainingia de la Universidad Privada de Huancayo frankiin Roosevell, Considerands los
Alumnos @l Tema de ASOCIACION DEL CEPILLADD DENTAL CON EL ACCESD AL AGUA
POTABLE EN NINOS ¥ ADDLECENTES DEL DISTRITO DE JESUS NAZARENG AYACUCHD -
2020, Se otorga fas Facilidodes para gue los Alumnos  puedan concluir con su trabajo de
investigacion

Sin otro particular. hago propiss (@ oportunidad para expresarle lod sentimisntos de nuesira
especial considaracion y estima.

Atentameanie

Jr, Calise W* 220

Tiralomn G48.77137178

P, itk st e e e
Sway: Wit e el g

53



APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO N° 5 Validacion de expertos

Formato de Validacién del primer experto

E.P. DE ESTOMATOLOGLA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Estimado profesional, usted ha sido invilado a participar en el proceso de apraciacicn

de un instrumento de investigacién; el presente formalo servira para que Ud. pueda

hacemos Begar sus apreciaciones respeclivas sobre el instrumenio de medician: Ficha

Tacnica de Investigacion (FTI), a ulilizar en & investigacion litulada: “Asociacion del

Cepillado Dental con el Acceso al Agua Potable en Nifios y Adolescentes del
distrito de Jesus Mazareno-Ayacucho-2019"

Acontinuacion, sirvase idenificar el cotario ¥ marque con un aspa en la casilla que wsted

considere convenianta, ademas puede hacernos llegar alguna olra apreciacion en la
columna de cbservaciones. Agradecemos de anlemano sus aporles gue permitiran
validar el instrumento para asi recolectar informacion veraz.

Apreciacien

Dbservaciones

Criterics 51 [ [s]

1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema x

2. El'msirumenta responds a los objelivas de la nwastigacidn X

3. El'msirumenta responds a la Operacionaizaciin de varisbias X

4, Los ltems responden ales hipdbasis de estudic x
5. La estructura gue presenia el inslrumenic ez sacusncial x
6. Loe ibems estan redaciedos en fooma clara y precisa X
7. Elndmero de ibkams e adecuado X

8. Log itemsz del instrumento son vefidos

[#]

HUANCAYOD, 22 de NOVIEMBRE 2020

x
9. (5e dabe de incremaniar el niémera de iems? X
10. 5= dabe de eliminer elgin Rem X
Sugerancias paramejorar el Instrumento; MIMIUME. .. ccoue i ermsn i o s sosssiss sissseass
Mombres v apellidos | ISRAEL ROBERT PARIAJULCA FERNANDES | oMl N | 40000243
Titubs protesiensl CIRUJAND DENTISTA
Grado académico DOCTOR
Mancién SALUD
Lugar y fecha: Firma:
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Formato de Validacién del segundo experto

E.P. DE ESTOMATOLOGEA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado profesional, usted ha sido invitado a paricipar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion, el presente formato servird para que Ud. pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién: Ficha Técnica de Investigacian
(FTI), a utifizar en la investigacion tiulada: “Asociacién del Cepillado Dental con el Acceso al
Agua Petable en Nifios y Adolescentes del distrito de Jesds Nazareno-Ayacucho-2018"

A continuacidn, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla gue usted
considere conveniente, ademas puede hacermnos llegar alguna otra apreciacidn an la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirén validar el instrumento
para asi recolectar informacian veraz,

Apreciacion Observaciones
NO

Criterios
1. Elinstrumento responde al planteamiento de! problema

]

2. Elinstrumentn responde 2 los objetivos de I investigacion

3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de vanabies

4. Los tems responden a las hipdtesis de estudio

| % X

5. Laestructura que presenta el instrumento 8s secuencia

6. Los items estan redactados en forma clara y precisa

7. Elnimero de flems es adecuado

XK IX

8. Los items del instrumento son validos

%

8. ,5e debe de incrementar el ndmero de llems? ' f ;

X

10, Se debe de eliminar algin item

Sugerencias para rnagm:aral instrumenta: ..M &I A

Nombres y apellidos I uan Jesu | Bosupia Suazo | onn | 19A4ia4]|
Titulo profesional ClEOTAND - DENTISTA

Grado académico M.ﬂl: oT T p D

Mencidn | ESTOMATO Loa in
Lugar y fecha:

HUARNCEYD |9 - NOEABRE - (W O
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Formato de Validacion del tercer experto

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invilado a paricipar en el proceso de apreciacién de un
instrumento de investigacidn; el presente formeto servird para que Ud. pueds hacemos llegar
sus apreciaciones respeclivas sobre el instrumento de medicidn: Ficha Técnica de Investigacidn
{FTI), & utilizar en la investigacion litulada; “Asociacion del Cepillado Dental con el Acceso al
Agua Potable en Mifios y Adolescentes del distrito de Jesis Nazareno-Ayacucho-2018"

A confinuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacemnos llegar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones. Agradecemos de antemano sus apories que pemitiran validar el instrumento
para asi recolectar informacién veraz.

..... i
Criterios sl | NO
11, El instrumento responde &l planteamiento del
oblema I S
F SRR .. | I\' - —
12. El mstrumenio responde 2 los objetivas ¢e la nvestigacion | .
j13.ﬂmmmwammﬁmm "
| 14, Los lems responten a tas Mpolesis de esiudio >
15, La estructura que presenia ef instrumento es secuencial ~
16. Los llems estan redactados en forma clara y precisa =7
17.El nimern de i1ems es adecuado T
_ . 28
18. Loz itams del instrumento son validos v
19. 4 5e dabe de incrementar &l numero de items? ' ;{ .
20 Se daba da eliminar aigun item y )

Bwlaspamrrﬂmrahnsmﬂn Y S ——————
Nombres y spellidos _j;_;.rf ,.f};r}{rm {anﬁu PR IDMH' | A0GT 1 ZL
Thule profesional Cfﬁ'?{r"ﬂrﬂu} ﬂ-t]-ﬁﬂ—r?”
Grado académico ‘fﬂ-f;*’f?ﬂ..f

Mt ANt i 7 AlA s D
Lugar y fecha:

Lrim [T speitrignd Foilo
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ANEXO N°6
Confiabilidad dd Instrumento

CEPILLADO DENTAL CON EL ACCESO AL AGUA POTABLE EN NINOSY
ADOLESCENTESDEL DISTRITO DE JESUSNAZARENO, AYACUCHO 2020

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 arealizar la prueba piloto a
31 encuestados y semidié con €l coeficiente de confiabilidad de apha combrach.

)
K
a= 1- Z S
K-1 S
Donde
K: NUmero de items
Si% Varianza Muestral

st varianza del total de puntgje de los items

Datos
>'gi°=543 =98 K=5
_ 5 (1_ 5.43} 099
5-1 o8

Parael andlisis correspondiente setomo unamuestrapiloto de 20 encuestados. El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionario de actitud, ya que € resultado del calculo correspondiente fue de 0.99, 1o que
evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a la
definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando € coeficiente se
aproximaauno, €l instrumento es muy confiable parala presente investigacion.
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Anexo 7. Base de datos

Base de datos de abastecimiento de agua en vivienda

Definicion de Parametros

 dbalerirants de 3 &0 la hisnda

| Hibvisd cliy il

L

Cpuanes de grifics;
| [ ot

017:XII DE POBLACION, VI DE VIVIENDA Y1 DE COMUNIDADES INDIGE
Sistema de Consulta de Base de Datos
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Base de datos de cepillado dental

LES 2017: XII DE POBLACION, V1I DE VIVIENDA Y 11l DE
Sistema de Consulta de Base de Datos

‘capliade dental m
Chyeachin
'fl'mlﬂﬂ
I . | -.dn'sr:ﬁ;bammtntm
it . . I i
I‘ |I||lillll |FT| |||| 1 | I ||; | WI |||||r| I”u

E— ] | T R

£5.2017: X1l DE POBLACION, VIl DE VIVIENDAY 1 NIDADES IND!
il SlmdeCuruuhdHBandimm it |

- e 1 T R 1 fezzzid i) it sd | e }-.. Faiipibad

MREA # 050115 Ayacucho, Muamanga, distrto: Jesis Mazamend

l.h'harbu-:msa}
mﬂcfrr.-u
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ANEXO N° 8. Evidencias fotogr &ficas

Fotografiaingreso principal delainstitucion INEI

1Trh

I.rurl'l I::"

- ENDES
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Coordinacion con € informaticodela INEl — ENDES
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