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Resumen

Las préacticas culturales son realizadas a traves del tiempo por familias y comunidades,
incluye creencias, précticas y patrones de vida. Por otro lado, la higiene en escolares involucra
acciones de cuidado personal para preservar la salud; sin embargo, aquellas practicas
inadecuadas ocasionan a largo plazo enfermedades prevalentes en la infancia como:
diarreicas, respiratorias agudas, dérmicas y parasitarias. Esta investigacion, con metodologia
cualitativa, abordaje descriptivo, tuvo como objetivo describir, analizar y discutir las préacticas
culturales en higiene bucal y lavado de manos en escolares de una zona urbano marginal de
Ferrefiafe, 2020. El escenario fueron los hogares de los escolares con edades de 9 a 11 afos
quienes residen en zonas urbano marginales de Ferrefiafe; la muestra fue de 8 escolares y 8
madres, delimitada por la técnica de saturacién y redundancia y el muestreo fue no
probabilistico mediante técnica bola de nieve. La técnica de recolecciéon de datos fue la
entrevista semiestructurada, con instrumento: guia de entrevista dirigida a la madre y al
escolar; a su vez, los datos fueron tratados segun el analisis de contenido. Se tomd en cuenta
los principios de Sgreccia y los criterios de rigor cientifico segiin Hernandez, para garantizar
la calidad cientifica de esta investigacion. Resultados obtenidos fueron 2 categorias: a)
Practicas culturales de higiene bucal y b) Practicas culturales de lavado de manos. Conclusion:
Los participantes conocen el procedimiento de la practica en higiene bucal y lavado de manos,
momentos claves, emplean materiales basicos y culturales, reconocen enfermedades
ocasionadas por falta de practicas saludables.

Palabras clave: Practicas culturales (D003466), higiene bucal (D009910), lavado de manos
(D006235), escolar (D013334).

Fuente: términos DeCS



Abstract

Cultural practices are carried out over time by families and communities, including beliefs,
practices and life patterns. On the other hand, hygiene in schoolchildren involves personal
care actions to preserve health; however, those inappropriate practices cause longterm
illnesses prevalent in childhood such as: diarrheal, acute respiratory, dermal and parasitic
diseases. This research, with qualitative methodology, descriptive approach, aimed to
describe, analyze and discuss cultural practices in oral hygiene and hand washing in
schoolchildren from a marginal urban area of Ferrefiafe, 2020. The setting was the homes of
schoolchildren aged from 9 to 11 years old who reside in marginal urban areas of Ferrefafe;
the sample consisted of 8 schoolchildren and 8 mothers, delimited by the saturation and
redundancy technique and the sampling was non-probabilistic using the snowball technique.
The data collection technique was the semi-structured interview, with an instrument: interview
guide directed to the mother and the schoolchild; in turn, the data was treated according to the
content analysis. The principles of Sgreccia and the criteria of scientific rigor according to
Hernandez were taken into account to guarantee the scientific quality of this research. Results
obtained were 2 categories: a) Cultural practices of oral hygiene and b) Cultural practices of
hand washing. Conclusion: The participants know the procedure of the practice in oral hygiene
and hand washing, key moments, use basic and cultural materials, recognize diseases caused
by lack of healthy practices.

Keywords: Cultural practices (D003466), oral hygiene (D009910), hand washing (D006235),
student (D013334).

Source: DeCS terms



Introduccion

Para Leininger, cada persona interioriza y cuida segun sus costumbres, creencias, y desde
el inicio del mundo esas préacticas culturales son empleadas para sobrevivir y mantenerse en
el tiempol. Sin embargo, dichas practicas no siempre son beneficiosas; por el contrario,
perjudica su salud e incrementa asi el riesgo de contraer enfermedades que en la mayoria de
los casos son infecciosas, producto de la practica inadecuada de higiene personal?. Sobre todo,
cuando se trata de la higiene bucal y del lavado de manos.

Consecuentemente algunas investigaciones encontradas, mostraron que la mayoria de las
madres optan por la practica y uso de medicinas naturales, trasmitidos por sus antecesores,
siendo un legado familiar para despues convertirse en pieza principal de cualquier comunidad,
del mismo modo, existe evidencia cientifica donde las familias oriundas cuidan a su nifio en
base al saber cultural y cosmovision®# 3,

Al respecto, una investigacion sustenta que las madres de Huaycén tienen la conviccion
que sus hijos recién nacidos no requieren una higiene oral hasta la erupcion de los dientes, no
obstante, cuando la realizan, la efectdian de una manera incorrecta®. Del mismo modo, en la
regién andina de Bolivia, los nifios que acuden al colegio mantienen contacto con el agua en
horas matutinas pero su objetivo en esencia no es el lavado de manos ni el aseo personal de la
manera correcta, sino para asumir una imagen impecable’. Se han encontraron investigaciones
en las cuales se evidenciaron que la temética solo se realiz6, en su mayoria, en la etapa de vida
neonatal y preescolar, por lo tanto, existe un vacio del conocimiento acerca de las préacticas
culturales de higiene bucal y lavado de manos orientado a la etapa de vida escolar.

Por otro lado, en una investigacion realizada en Bolivia se conoce que, los padres creen
que los habitos de higiene personal deben ser ensefiados por los profesores y ser
responsabilidad de la escuela, antes que de ellos mismos’.

En ese sentido, con la finalidad de generar cambios en este grupo poblacional, en Peru se
han establecido las obligaciones que tienen el Gobierno y otros sectores nacionales, como el
de educacién, por ejemplo, en relacién con la promocién de practicas saludables de higiene
de este grupo poblacional®, esas obligaciones consisten en el fomento de précticas de higiene
en la poblacion escolar, especialmente en el lavado de manos y cepillado dental, las cuales
son asumidas principalmente por el sector salud mediante acciones de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, donde el profesional de enfermeria tiene un papel primordial.

Sin embargo, a pesar de las acciones emprendidas, los escolares continian mostrando
habitos no adecuados en higiene. Segun la experiencia de la investigadora, se ha observado
gue nifios en edad escolar, acuden a sus centros educativos, presentando una mala higiene
personal, que se evidencia en sus manos, con ufias largas y restos de tierra, sin cepillarse los
dientes, incluso con mal aliento y caries dental, cabello con presencia de pediculosis y muchas
veces sin recibir un bafio previo; y esto resulta como consecuencia de la cultura que presenta
cada familia en cuanto a la higiene personal, especificamente en higiene bucal y lavado de
manos, y quiza también se relaciona con la falta de recursos como: agua, jabon, Gtiles de aseo,
para poder realizar correctamente la higiene diaria.



Por lo anterior descrito, y dada la importancia de un fendmeno tan enrevesado como es el
de la promocion de habitos saludables en la higiene personal, y atribuyendo su efecto en la
salud, la presente investigacion tuvo como pregunta de investigacion: ;Como son las practicas
culturales en higiene bucal y lavado de manos en escolares de una zona urbano marginal de
Ferrefiafe, 2020?, plantedndose como objetivo describir, analizar y discutir las practicas
culturales en higiene bucal y lavado de manos en escolares de una zona urbano marginal de
Ferrefiafe, 2020.

Esta investigacion es de suma importancia, porque es un problema de salud puablica que
afecta tanto a nivel local, como a nivel mundial, debido a que existe una relacion entre la falta
de higiene personal, con el desarrollo de problemas de salud®. Asi mismo, las enfermedades
diarreicas agudas ocupan la segunda mayor causa de muerte, con 880711 episodios notificados
presentes en nifios mayores de 5 afios'®!; ademas, las enfermedades bucales como la caries
lo padecen mas de 530 millones de nifios en el mundo? y un 85% en el Per('?; a su vez, la
parasitosis intestinal es considerada una de las principales causas de morbilidad,
estrechamente ligada a la pobreza y relacionada con la inadecuada higiene personal®*, asi
como las enfermedades de la piel®™®. De este modo, existen practicas inadecuadas de higiene
bucal y del lavado de manos, que constituyen un problema de salud para los nifios,
ocasionando a largo plazo, enfermedades prevalentes en la infancia.

Por ello, la presente investigacion permitird que, en base a los resultados, los profesionales
de la salud, especialmente la enfermera, mejore sus estrategias de educacion, promoviendo la
salud escolar, el trabajo con las madres, docentes y demas actividades preventivo-
promocionales que brinda en las instituciones de salud de zonas que presentan caracteristicas
similares para el cuidado del nifio, tomando en cuenta la interculturalidad, para contribuir con
la disminucién de los indices de mortalidad por enfermedades prevalentes en la infancia.
Finalmente, esta investigacion servird como antecedente para las posibles investigaciones, en
las que se tienen que modificar las précticas culturales en higiene bucal y lavado de manos
con las mismas caracteristicas del sujeto de estudio de esta pesquisa.

En concordancia, con la teoria de Leininger?, el profesional de enfermeria debe hurgar un
modelo de cuidados compatible con la comunidad que va cambiando demografica, social y
culturalmente, enfocando la practica de enfermeria en el cuidado cultural integral, basadas en
las creencias y problemas de salud existente en la poblacion de las diversas culturas. Es por
es0 que esta investigacion tiene relevancia, porque pretende generar aporte al conocimiento
empirico, reconociendo en las competencias del enfermero: valorar y comprender el cuidado
émic para brindar cuidado culturalmente congruente.

Revision de literatura

La presente investigacion fue sustentada bajo los conceptos de: cultura segun Leininger
reforzado con Taylor; practicas, segun Recwitz citado por Aritzia; higiene personal, segln
Potter y etapa escolar, segun Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP). Para
una deseable comprension del objeto de estudio, iniciaremos profundizando en el concepto de
cultura segun Leininger, para llegar a la construccion tedrica-conceptual de “practicas
culturales”.



La cultura como vocablo, dentro de la teoria de Leininger?, es la totalidad que incluye los
valores, creencias, normas, practicas y patrones de vida adquiridos por quienes la realizan
segun sus costumbres y creencias culturales, trasferidos en generaciones. Al mismo tiempo,
se trasfiere directamente o a través de la observacion, los individuos ponen atencion a aquellas
cosas que les rodean, en este sentido cambian su conducta e interiorizan como producto de las
observaciones acerca de lo que su propia cultura considera bueno o malo?®.

A juicio del investigador, la cultura esta integrada por aquellas tradiciones culturales que
son aprendidas por sus sucesores a través de los afios, basados en las costumbres de cada
individuo y son trasmitidos durante generaciones, resultando un cambio en su
comportamiento, es por eso que esta investigacion se desarroll6 en relacion al ambiente
natural en el que vive el escolar para describir, analizar y comprender sus practicas culturales
en higiene bucal y lavado de manos.

Por lo que respecta a préactica, es la accion o conducta que se ejecuta rutinariamente; al
mismo tiempo, estd constituida por elementos relacionados como actividades del cuerpo,
mentales, de objetos y otras formas de saberes précticos, es decir, son las formas de conducta
que resultan de varias relaciones de elementos psicomotrices del individuo y de su entorno?’.
En suma, de acuerdo con el juicio del investigador, se determina practica como una actividad
a repeticion que comprende una serie de elementos interrelacionados de pericias que son
obtenidas por la propia rutina.

Referente al constructo de précticas culturales para esta investigacion, desde el punto de
vista del investigador, se asumid, como saberes y précticas realizadas a través del tiempo por
las familias, comunidades, aquellas acciones ejecutadas constantemente como producto de la
observaciéon inmediata de la conducta de otros individuos, basados en sus creencias y
costumbres, como legado cultural de cada uno de los escolares, participantes de estudio de
esta pesquisa.

Siendo el objeto de estudio, las précticas culturales sobre la higiene, es significativo
definirla como aquella actividad fundamental de cuidado del cuerpo que incluye actividades
como el aseo diario de la piel, lavado de dientes con cepillo, limpieza de nariz y oidos, aseo
del cabello, cuidado de las ufias, estas acciones promueven comodidad, ayudan a conservar la
salud y bienestar del individuo, ademas fomenta una autoimagen positiva y previene de
infecciones y enfermedades. El estado fisico y la salud de la piel depende de la higiene
personal, las costumbres higiénicas varian segin patrones de cultura y educacion familiart®,

La higiene, como esencia, es preservar la salud y prevenir enfermedades, por lo tanto,
corresponde ejecutar medidas de higiene tanto en la vida personal de cada individuo, como en
la familia, trabajo, escuela, comunidad. La practica de higiene forma un habito al realizarla
constantemente; al mismo tiempo, es conveniente que los adultos sean modelo para los (as)
nifios (as) y jovenes, con la practica rutinaria de correctos habitos de higiene, para que se
solidifiquen las aptitudes y actitudes sobre estal®.

La higiene personal involucra varios aspectos, entre los mas elementales se encuentra la
higiene de manos, esta accion consiste en la friccion de manos con agua y jabon para la



eliminacion de microorganismos transitorios de la piel y evitar enfermedades e infecciones,
ademas se debe realizar antes y después de cada contacto con alimentos u objetos®%; con
respecto a la higiene bucal consiste en el cepillado después de cada comida y antes de dormir,
para evitar enfermedades como la caries o inflamacion de las encias (gingivitis y
periodontitis), entre otras®?:22,

Las practicas relacionadas con la higiene personal, en especial higiene bucal y lavado de
manos, cobran gran importancia en los escolares para que logren su autonomia. Es indudable,
que la responsabilidad es de los padres en ser modelo para sus hijos, de manera que sus hijos
logren progresivamente mayor autonomia en su cuidado personal e incluso estos habitos
contintien a lo largo de su vida como individuo dentro de una sociedad; es por eso, que es
importante practicarlo no solo como clave para evitar enfermedades, sino para obtener una
vida saludable?®?*,

Por lo tanto, la etapa escolar es comprendida entre los 6 a 11 afios de edad, donde su
desarrollo es clave para fortalecer e interiorizar capacidades fisicas e intelectuales que trasmite
la familia, para la socializacion con los individuos y para establecer la identidad y autoestima
del nifio, ademas es una etapa donde construye su sentido de independencia®.

Para fines de la investigacion, la higiene bucal y el lavado de manos en escolares involucro
acciones de cuidado para preservar la salud, prevenir enfermedades y promover un aspecto
fisico positivo, teniendo como modelo a los adultos, de quienes imitan e interiorizan cada
conducta, que conlleva al escolar a desarrollar su autonomia de acuerdo a su juicio (siendo
estos hébitos adquiridos por los escolares de una zona urbano marginal, lugares donde
prevalecen las practicas culturales).

Materiales y Métodos

La presente pesquisa se desarroll6 con la metodologia cualitativa®®, puesto que es
naturalista y trata de comprender al sujeto de estudio dentro de su contexto natural, en concreto
se investigd como son las practicas culturales de higiene bucal y lavado de manos en nifios
con edad escolar.

Se aplicd el abordaje metodoldgico descriptivo?’, el cual permitié especificar la realidad
cultural sobre las practicas culturales en higiene bucal y lavado de manos en escolares de una
zona urbano marginal de Ferrefiafe, de manera que se logroé describir, analizar y discutir dichas
practicas culturales.

La poblacion fue de 16 personas, conformada por escolares, entre las edades de 9 a 11 afios;
ademas las madres de los nifios, los cuales cumplieron con criterios de seleccion®®. Los
criterios de inclusion considerados fueron: escolares con edades desde 9 a 11 afios y sus
madres, que residen en una zona urbano marginal de Ferrefiafe y se considero al participante
de la prueba piloto; asimismo, los criterios de exclusion: escolares y madres que residen en el
lugar menor a 5 afios.

La muestra fue de 8 escolares y 8 madres, se determind con la técnica de saturacion y
redundancia, esto significa que se dej6 de recolectar datos, cuando hubo repeticion y dejo de
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existir mas elementos o informacion nueva; y el muestreo fue no probabilistico, mediante la
técnica de bola de nieve %, es decir, se contactd con el primer participante para que
proporcione datos de escolares y madres conocidos para reclutar nuevos participantes y
continuar con las entrevistas; ademas, el escenario de esta investigacion estuvo constituido
por los hogares de los escolares quienes residen en zonas urbano marginales aledafias a los
primeros participantes entrevistados, donde la investigadora realiz6 una entrevista via
telefonica al escolar y a su madre.

Asi mismo, los participantes de esta investigacion fueron de procedencia Ferrefiafe, con
varios afnos de residencia, manifestando que cuentan con agua y desague intradomiciliaria,
viviendas de material rastico, con estudios incompletos por parte de las madres, ademas, se
les asigné un cddigo para la confidencialidad, siendo para los escolares: E001, E002,
E003...E008, y para las madres: M001, M002, M003... M008.

Cuadro N°01: Datos generales y cddigos de identificacion de escolares, 2020.

DATOS GENERALES
CODIGOS EDAD SEXO PROCEDENCIA
INFORMANTES
EO001 10 Masculino Ferrefiafe
E002 11 Masculino Ferrefiafe
E003 11 Masculino Ferrefiafe
E004 11 Masculino Ferrefiafe
E005 9 Femenino Ferrefiafe
E006 9 Masculino Ferrefiafe
EO07 9 Masculino Ferrefiafe
E008 9 Masculino Ferrefiafe

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Mayo 2020
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Cuadro N°02: Datos caracteristicos sociodemogréficos de las madres, 2020.

DATOS AGUA Y
GENERALES GRADO DE ANOS DE TIPO DE DESAGUE
CcODIGOS EDAD | \\sTrRuccion | PROCEDENCIA | oeainEnCIA | VIVIENDA INTRA-

INFORMANTES DOMICILIARIA
MO001 30 _Secundarla Ferrefafe 18 Adobe Si
incompleta
M002 30 Primaria Ferrenafe 10 Adobe Si
MO003 g7 | Secundaria Ferrefiafe 27 Adobe Si
incompleta
MO004 50 _Secundarla Ferrenafe 20 Adobe Si
incompleta
MO005 g7 | Secundaria Ferrefiafe 12 Adobe si
completa
MO006 gp | Secundaria Ferreiafe 10 Adobe Si
incompleta
MO007 40 Secundaria Ferrefafe 8 Adobe Si
completa
MO008 g5 | Secundaria Ferreiafe 18 Adobe Si
incompleta

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, Mayo 2020.

Las técnicas e instrumentos que utilizo la investigadora fueron para recolectar y registrar
la informacion obtenida de los participantes del estudio, dada la situacion de la pandemia por
Covid - 19 en el departamento de Lambayeque, se realizé por via telefonica la entrevista a los
participantes, de modo que permitié recolectar datos con mayor facilidad y accesibilidad.

En esta investigacion se utilizo la técnica de entrevista semiestructurada?’?°, consistié en
un dialogo entre la investigadora y el participante, empleando su instrumento: guia de
entrevista, que consistio en disefiar preguntas, donde la investigadora pudo incorporar nuevas
preguntas, de modo que permitio precisar mejor la informacion recibida y obtener mas datos.

La guia de entrevista que se aplicé tuvo dos partes, comenzando con los datos generales de
los participantes, en este caso el escolar y la madre, y en la segunda parte estuvo conformada
por preguntas abiertas, donde el participante compartié su saber cultural, con el instrumento
de guia de entrevista dirigida a la madre (Anexo N°01) y guia de entrevista dirigida al escolar
(Anexo N°02), con la finalidad de obtener toda la informacion sobre las précticas culturales
de higiene bucal y lavado de manos en escolares.

Anticipadamente, se procedié a la validacion de los instrumentos elaborados por la
investigadora, por juicio de expertos, que fueron 3 profesionales expertos en la tematica y en
investigacion, el primer juez experto, tiene estudio de postgrado de doctorado, con 15 afios de
experiencia en docencia e investigacion cualitativa; asi mismo, el segundo, posee estudios de
postgrado en Maestria en Ciencias de Enfermeria con 18 afios laborando como enfermera y
12 afios de docencia; por ultimo, el tercer juez tiene estudios de postgrado de doctorado en
Bienestar Social y Desarrollo Local, ademés cuenta con 16 afios como docente e investigador
universitario.
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Producto de dicha validacion, los jueces aportaron las siguientes sugerencias para realizar
cambios en los instrumentos: cambiar el término “higiene” por alguno mas sencillo como
“aseo”, también sugirieron que se debe contener la misma cantidad de preguntas tanto para la
entrevista de la madre y para el escolar de esa manera poder triangular, en este caso las
entrevistas cuentan con 5 preguntas abiertas.

Después de haber sido aprobado el proyecto por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina (CEIFM), se realiz6 una prueba piloto con un escolar y su madre que
reside en la zona urbano marginal de Ferrefafe siendo captado por intermedio de un pariente
de la investigadora, mismo que formd parte de la muestra y proporciond nuevos participantes
para esta investigacion.

Asimismo, las entrevistas dirigidas a los escolares y a las madres se ejecutaron, previa
coordinacion y aceptacion por via telefénica, informando sobre el consentimiento y
asentimiento informado, el cual fue enviado via whatsapp para facilitar el acceso a la
informacion, posteriormente se ejecutd las entrevistas en horas de la tarde de acuerdo a la
disponibilidad de los participantes con un tiempo aproximado de 25 minutos, registrandose en
grabador de voz, permitiendo la mejor captacion de los datos.

Al finalizar la recoleccion de datos, la investigadora realizd educacion sanitaria por via
telefonica apoyandose de un folleto informativo, en este caso el triptico (Anexo N°03), mismo
que se envio, via email a las madres participantes.

La presente pesquisa, quedd inscrita en el Sistema de Gestion de Investigacion (SGI) de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; posteriormente, revisada por el Jurado de
Tesis de la Escuela de Enfermeria, quienes aplicaron una rdbrica para comprobar la calidad
del proyecto emitiendo sugerencias para la mejora del proyecto de investigacion, cumpliendo
con criterios de rigor cientifico, siendo este la auditoria externa; seguidamente, el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina (CEIFM), aprob6 el proyecto de
investigacion con resolucion N° 293-2020-USAT-FMED (Anexo N°04).

Por otro lado, antes de aplicar la técnica de recoleccion de datos, y para cumplir con
criterios éticos, se informé sobre el consentimiento informado (Anexo N°05) via whatsapp
confirmando su participacion en la investigacion, también confirmaron el consentimiento
informado (Anexo N°06) accediendo a que su menor hijo participe en la investigacion, previo
a la aceptacion verbal del escolar con el asentimiento informado (Anexo N°07). Posterior a
ello, por mutuo acuerdo con la disponibilidad de la madre y un horario establecido se procedio
la entrevista via llamada telefénica, realizando las primeras preguntas sobre informacion
general para establecer un clima de confianza, seguido se procedio a las preguntas sobre el
tema de investigacion, estableciendo una escucha activa permitiendo realizar repreguntas para
obtener més informacion.

Ademas, se transcribio paralelo a la ejecucidn de las entrevistas, verificado posteriormente
después de 3 dias mediante llamada telefénica con los participantes del estudio para su
corroboracion de sus discursos, permitiendo ahondar en las preguntas donde los discursos eran
escuetos, cumpliendo con los criterios de rigor cientifico como credibilidad y auditabilidad,
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los audios y transcripciones fueron solamente utilizados para fines de investigacion y
posteriormente conservados como evidencia de la investigacion por un periodo de 3 afios por
posible auditoria del Jurado de Tesis, luego del afio establecido seran eliminadas de la base
de datos®.

El procesamiento de datos se desarrollo segun el andlisis de contenido, que consistié en 3
fases: Pre — Analisis, Fase de codificacion y Fase de categorizacion®’.

En esta fase de Pre — Andlisis, se realiz6 una revision de los datos, ordenando los discursos
por grupo etario, centrandose en los objetivos de la investigacion para seleccionar
informacion, posteriormente se organizo el material con aquellos datos més relevantes y se
analizo los discursos para posibles categorias.

La fase de codificacion se hizo previo a una lectura y relectura de las entrevistas realizadas,
realizando la transicién de datos emic a etic, sin modificar el significado de los discursos, asi
mismo, se utilizo la técnica de sombreado por colores, que posteriormente fue analizado y
agrupado segun su similitud que va en relacion al objetivo de estudio, asignandoles un cddigo,
permitiendo identificar unidades de significado, emergiendo 14 cddigos.

Por ultimo, la fase de categorizacion consistié en agrupar por categorias las semejanzas
obtenidas de los discursos de los participantes a través de las entrevistas, posteriormente se
interpret6 los datos permitiendo describir, analizar y discutir dichas practicas culturales en
higiene bucal y lavado de manos en nifios con edad escolar.

Durante toda la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios éticos®!: El presente
proyecto fue sometido al Software antiplagio Turnitin obteniendo un informe menor al 30%
(Anexo N°08); ademas, se respeto la autonomia de los participantes de este proyecto, porque
fueron libres y voluntarios de elegir participar en la investigacion, por ello se le brind6é una
hoja informativa para obtener la aceptacidon del consentimiento y asentimiento informado,
explicando verbalmente que particip6 de manera voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Asi mismo, se conservo la confidencialidad de los datos obtenidos bajo un codigo para los
participantes; por otro lado, el presente proyecto se ejecutd con la aprobacién del CEIFM y
con el permiso otorgado verbalmente por los participantes de esta investigacion.

Resultados y Discusion

En este estudio la higiene bucal y el lavado de manos son dos practicas saludables
indispensables para los escolares y sus familias, mejora su calidad de vida, desarrolla una
cultura de salud, a fin de ser replicadas en la comunidad, asi mismo va de la mano con el
profesional de Enfermeria, facilitando el aprendizaje a esta poblacion, siguiendo el Modelo
de Atencion Integral de Salud basado en familia y comunidad, con acciones que favorezcan
las practicas y los entornos saludables®.
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A continuacion, se presentan dos grandes categorias con sus respectivas subcategorias:

CATEGORIA A: PRACTICAS CULTURALES DE HIGIENE BUCAL
Subcategorias:

A.1. Procedimiento y momentos de higiene bucal

A.2. Materiales comunes y tradicionales para la higiene bucal

A.3. Enfermedades ocasionadas por falta de higiene bucal

CATEGORIA B: PRACTICAS CULTURALES DE LAVADO DE MANOS
Subcategorias:

B.1. Procedimiento y momentos de lavado de manos

B.2. Materiales comunes y tradicionales para el lavado de manos

B.3. Enfermedades ocasionadas por falta de lavado de manos

CATEGORIA A: PRACTICAS CULTURALES DE HIGIENE BUCAL

Se define por cultura como un todo que involucra los conocimientos, costumbres, entre
otras capacidades y habitos adquiridos por los individuos dentro de una sociedad ademas
consiste en implementos, utensilios, vestimenta, idioma, que se adquirieron de nuestros
ancestros para configurar un significado a una cosa?®.

La practica es aquella actividad que se ejerce repetidas veces, formada por acciones del
cuerpo, acciones intelectuales, objetos y usos, entre otros conocimientos que se relacionan con
las habilidades, repertorios culturales, los recursos que utilizan'’. Por lo que, en esta
investigacion, la préactica implica actitudes culturales de los escolares que han sido otorgados
a través de los afios por sus madres.

En la presente investigacion, el constructo de préacticas culturales se definié como practicas
ejecutadas de manera rutinaria por las familias y cada uno de sus integrantes, basados en las
creencias que presentan.

El cuidado bucal es de suma importancia para la salud general de las personas, puesto que
contribuye en el bienestar del individuo, una adecuada masticacion para la ingesta y facil
digestion de los alimentos, en la fonacion de las palabras, en la sonrisa para una autoimagen
positiva, favoreciendo el desarrollo de la autoestima del escolar?,

En ese sentido, la educacién para la salud en esta etapa de vida, por parte del profesional
de Enfermeria, constituye una herramienta para lograr la adquisicion de los habitos de higiene,
en especial higiene bucal, de manera que cada escolar y familia desarrollen précticas
saludables y mejoren su calidad de vida®,

Esta categoria estad conformada por subcategorias con los discursos mas significativos, los
cuales describen los saberes practicos que van desde cémo realiza el lavado de dientes, los
momentos, aquellas frases culturales que trasmiten las madres, materiales que emplean para
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la higiene bucal y las enfermedades ocasionadas por falta de lavado de dientes, en base a sus
creencias.

A.1l. Procedimiento y momentos de higiene bucal:

Segun detalla la literatura, la técnica correcta que debe emplearse es: previamente colocado
la crema dental en las cerdas del cepillo, colocar el cepillo de manera inclinada al diente
formando un angulo de 45°, a la altura de la unidn de los dientes y la encia, cepillar en circulos
pequefios y desde las encias hasta el final del diente, posteriormente realizar la misma accion
en caras internas, y para los incisivos con movimientos de ida y vuelta en vertical, finalmente
las caras triturantes de los dientes posteriores, y la higiene de la lengua en movimientos de
barrido para expulsar la sustancia de color blanquecina; ademas, el uso del hilo dental®,

El cepillado dental es un habito diario en la higiene de una persona, no sélo es cepillar los
dientes, es fundamental realizarlo correctamente, por lo que existen diversas técnicas que se
emplean para la higiene bucal que va acorde al desarrollo del nifio®*, siendo descritos en los
siguientes discursos referidos por las madres:

“Primero se va al bafio, coge su jarrita con agua, moja un poquito su cepillo,
yo le echo su pasta dental porque €l desperdicia mucha pasta, luego hace los
movimientos para arriba para abajo y se cepilla la lengua, escupe y se enjuaga
con otro poco de agua y luego se enjuaga y limpia el cepillo” (M006)

“Mi nifio (9 anios) echa la pasta al cepillo, le enserio a cepillar, de arriba para
abajo, adelante y atras y la lengua, le echa agua en el vaso para que se
enjuague” (M007)

Los discursos vertidos por las madres se corroboran por los mismos escolares, afirmando
lo siguiente:

“Primero mojo mi cepillo, luego echo la pasta dental, me cepillo los dientes
de lado derecho, izquierdo, luego el centro, por dentro y por fuera, me lavo la
lengua, me enjuago la boca y luego lavo mi cepillo” (E004) (11 arios)

“Con mi cepillo me lavo los dientes de arriba hacia abajo, de costado y la
lengua” (E002) (11 anos)

Los pasos mencionados por los propios participantes (escolares y madres) son aquellos
conocimientos aprendidos que con el dia a dia se han formado en un habito, de manera que
conocen la técnica de higiene bucal, comenzando con los dientes superiores, luego los dientes
inferiores, caras internas y externas, los dientes internos, realizando movimientos de arriba y
hacia abajo y finalmente el aseo de la lengua; sin embargo, no hacen uso de un hilo dental
para la eliminacion de restos alimenticios que permanecen entre los dientes, esta ausencia hace
gue no se logre una higiene dental completa y correcta.
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Esto se corrobora con los resultados encontrados, similares al estudio realizado en Chile,
donde se evidencio un nivel de conocimiento regular en la técnica de lavado bucal, con un
73% por parte de las madres®, de igual manera en Per(i (Lima), el grado conocimiento era
mayor con un 87% en la técnica de higiene bucal siendo parte de los escolares®; no obstante,
en un estudio en Perd (Arequipa), report6 un nivel de conocimiento deficiente en los escolares
con un 59,1% en la practica de la técnica de lavado dental refiriendo a la forma del cepillado
y en la higiene de la lengua®’.

En relacion a los resultados encontrados de estas investigaciones, se afirma que la realidad
en Chile posee similitud con Per0; por el contrario, en nuestro pais existen diferencias en cada
departamento, difieren los hallazgos en Arequipa, donde presentaron deficiencias los
escolares en los aspectos de conocimiento y practica de higiene bucal; sin embargo, en la
presente investigacion, los participantes conocen la préctica de un cepillado dental, esto
debido a que los progenitores trasmitieron su saber cultural a sus hijos para mantener una
adecuada higiene bucal. En efecto, la mayoria de los investigadores coinciden en que las
actitudes, conductas de los nifios en el cuidado bucal y los respectivos resultados son
influenciados por la cultura y hébitos de los adultos préximos; por lo que, la investigadora
afirma la importancia de cada familia en continuar involucrandose en el cuidado de cada uno
de sus miembros, poniendo énfasis en la salud oral de los escolares.

Otra parte fundamental de una higiene bucal son los momentos y la frecuencia en los que
se realiza, refiriendo las madres en tales situaciones como: al despertar, después del desayuno,
almuerzo, cena, ademas después de otras comidas, y antes de ir a dormir, realizando al dia 3
a 4 veces, siendo los siguientes discursos corroborados por los escolares:

“Al levantarse, termina de desayunary se lava, después de almorzar y antes
de dormir, unas 3 veces, después de cada comida” (M004)

“Lo realiza 3 veces al dia, después de todas las comidas, después del
desayuno, el almuerzo y de la comida de la noche” (M006)

“Después de desayuno, almuerzo y cena, 3 a 4 veces” (E003) (11 arios)
“3 veces al dia, después de las comidas, el desayuno, almuerzo y cena” (E004)
(11 afios)

Tanto madres como escolares manifestaron que los momentos que realizan su higiene bucal
son después de cada comida, con una frecuencia de tres veces al dia en la mayoria de los
participantes. En la investigacion ejecutada en Nigeria obtuvo que las madres refirieron
cepillado una vez al dia®, de igual manera en Pakistan se mostré que un 30,98% de los
escolares no se cepillaban los dientes, un 66,4% se cepillaban los dientes con una frecuencia
de una vez al dia y solo el 2,86 % realizaban dos veces al dia*®. En cambio, los hallazgos
fueron diferentes en Medellin, encontré que el 67% de escolares realizaban el cepillado tres o
mas veces al dia*’; asi mismo, presenta similitud con Pert (Lima), encontré que el 92,7% de
escolares realizaban su higiene tres veces al dia y el 66,3% lo realizaba al despertar, posterior
a cada comida y antes de dormir®!,
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Cabe resaltar que los investigadores de Nigeria y Pakistdn tuvieron similitudes en las
carencias de la frecuencia de la higiene bucal; contrastando asi con la investigacion en
realizada Medellin y con la de Pert (Lima), evidenciando que ambos paises presentan
contextos distintos, pero existe una semejanza en las veces que se cepillaban los dientes los
escolares y aquellos momentos en que lo hacian. Dicha aproximacion, también se refleja en
este estudio, donde los participantes practican el lavado de dientes con frecuencia y en los
momentos que se debe realizar esta accion.

No obstante, estdn aquellos momentos en las que no realizan la higiene bucal, estas
situaciones se presentan cuando carecen de agua, de recursos econémicos, salen a jugar, se
olvidan o cuando estan fuera de casa, como se describe a continuacion:

“Cuando no hay agua utilizamos la misma agua que se lavan las manos en
la tina, pero al final igual los microbios estan ahi” (M002)

“El no se lava los dientes porque se olvida, sale a jugar apurado, piensa en
seguir jugando después que come™ (M004)

“A veces cuando nos vamos a otro lugar y no lleva sus utiles de aseo, esas
son las veces que no realiza, porque no llevé ni pasta dental ni cepillo” (M00S)

Los discursos mencionados por las madres coinciden con los mismos escolares:

“A veces me olvido de lavarme porque no alcanzo el agua” (E002) (11 arios)

“Cuando estoy jugando me olvido de lavarme” (E007) (9 arios)
“Cuando salgo de casa y no llevo mi cepillo” (E008) (9 arios)

De acuerdo con los discursos vertidos anteriormente, los escolares participantes de esta
investigacién presentan costumbres como, no realizar el cepillado dental por prestar atencion
al entretenimiento, salir de casa y no llevar consigo los Utiles de aseo. Sin embargo, una de las
madres con su hijo escolar presenta una carencia de recurso econdémico, siendo un
impedimento para que no realice el cepillado dental.

En suma, en la literatura se establece los momentos importantes para la higiene bucal
correcta, los cuales son después del desayuno, almuerzo y antes de ir a dormir, de igual
manera, debe tener una duracion de 2 minutos y de realizarse como minimo 3 veces al dia®2.

Tal como se refleja en los resultados de este estudio, existen investigaciones con resultados
semejantes, como un estudio realizado en Venezuela, los investigadores obtuvieron que sus
participantes realizaban la higiene bucal 2 veces al dia durante la mafiana y en la tarde, con
solamente agua; asi mismo, realizan el cepillado varias veces posterior a la comida con la
pasta dental, al no contar con ello, se lavan solo con agua*?; de igual manera, en otro estudio
realizado en Peru (Ferrefiafe), tuvo como resultado que el lavado de dientes no lo realiza
después de las comidas, o realizan la higiene bucal dos veces o unas veces al dia, antes del
desayuno?. En ambos estudios semejantes mencionados, afirman los investigadores que uno
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de los factores que influye para no realizar la accion de lavado dental, higiene bucal correcta,
son las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes.

Se afirma que los escolares que residen en zonas alejadas a la ciudad como suburbanas,
rurales, presentan mas probabilidades de presentar précticas de higiene bucal menos
saludables, puesto que, tienen un grado socioeconémico muy bajo, debido a la carencia de
recursos econdémicos para lograr un estilo de vida 6ptimo en la familia®, seguido de las
dimensiones culturales como la educacion, las costumbres, creencias, trasferencias de habitos,
donde la ensefianza de los padres debe ser directa, pues tienen la obligacion de brindar
informacidn necesaria sobre el cuidado oral; asi mismo, para tener un cuidado bucal depende
de la frecuencia y la calidad de un cepillado dental*,

Todas las culturas, provenientes de diferente lugar, presentan un patrén universal similar,
considerando las ideologias, valores, economia familiar, las viviendas, etc. Dicho esto, la
cultura determina su propia manera de comprender sus creencias, concretando diversas
concepciones, una de ellas la salud, enfermedad, influyendo en la manera de prevenir y
promover la salud para la conservacion de la vida®.

En esta investigacion los participantes residen en zonas urbano marginales, las madres con
un grado de instruccion de primaria, secundaria completa e incompleta, presentan ingresos
econdmicos bajos, con carencia de agua, con viviendas de material rastico, siendo uno de los
factores notables que se relacionan con las deficiencias en la practica de higiene bucal en los
escolares; por ello, la investigadora sostiene que cada familia es un mundo diferente, pero
presentan similitudes en las caracteristicas sociodemogréficas, actitudes frente al cuidado,
donde prevalece escases en esta practica.

Las madres manifiestan que los escolares, dada la etapa en la que se encuentran, los habitos
de higiene bucal, la mayoria lo ejecutan por si solos; sin embargo, algunas manifiestan que se
olvidan por jugar, ellas los vigilan y les emite una advertencia en base al pensamiento o frases
culturales que conservan, como son:

“Le digo lavate los dientes si no te van a salir granos en tu boquita, tus dientes
se te van a picar y se te van a llenar de puro caries” (M001)

“En las noches lo tengo que acompaniar ya que no puede realizarlo solo, le
digo que se tiene que lavar los dientes porque si no, las arafas le pueden picar
v pueden ocasionar herida” (M004)

“Como todo nifio estd jugando, viendo la television, se olvidan y no estan
pendientes de cepillarse los dientes, tengo que estar detras de él, que se lave los
dientes ya que se le pueden caer o podrirse” (M006)

Del mismo modo un escolar lo corrobora en su discurso:

“Cuando juego no lo hago, mi mama me dice que me pueden picar las aranas
en la boca” (E004) (11 arios)



19

En esta investigacion, la mayoria de los escolares dan méas importancia a la diversion,
presentan actitudes descuidadas frente a la higiene dental, por ello presentan practicas de
higiene menos saludables, de modo que las madres actlan segun sus creencias trasmitiéndoles
frases culturales como la mordedura de arafia cuando no se lavan los dientes, se le pueden caer
0 podrir si no se lavan los dientes de manera inmediata.

Asi mismo, el repertorio cultural es compartido entre los miembros, es decir, los familiares
cercanos y son los padres los responsables en trasmitirlo y favoreciendo el desarrollo de un
pensamiento cultural a los hijos, del mismo modo lo haran con cada miembro de su familia a
lo largo de los afios. Por otro lado, se tiene en cuenta que la madre, en afios anteriores era vista
como modelo; ademas, la madre en afios anteriores poseia un modelo de cuidadora, la que
trasmite el saber cultural en los aspectos de salud y prevencion de la enfermedad*®.

En esta etapa de vida, los escolares asumen aquellas responsabilidades correspondientes a
su edad, es decir, en su cuidado personal en el cumplimento de sus deberes, de esta manera
adquieren el sentimiento de iniciativa para experimentar lo nuevo, desarrollan nuevas
destrezas cognitivas que son estimuladas por su imaginacion propia de la edad, por ello el
juego es muy usual entre escolares*’. Sin embargo, otros autores mencionan que los nifios
todavia estan desarrollando sus habitos de higiene bucal y se encuentran ain en el proceso,
que no son capaces de poder realizar la técnica correcta®.

A.2. Materiales comunes y tradicionales para la higiene bucal:

Los materiales comunes son aquellos que se usa en la vida cotidiana y los recomendados
por especialistas; y aquellos materiales tradicionales se refiere a los que usa cada individuo de
acuerdo a la cultura que pertenece.

Los materiales utilizados por los escolares son el cepillo dental, pasta dental y el agua sea
a chorro o de algun contenedor donde lo almacenan:

“El cepillo, la pasta dental y agua” (M004)
“Su cepillo y pasta dental y agua con su jarrita que saca del balde” (M006)

Estos discursos vertidos por las madres se confirman con los mencionados por los mismos
escolares:

“Cepillo de dientes, pasta dental y agua” (E005) (9 arios)
“La pasta dental, el cepillo” (E007) (9 arios)

Ademas, los participantes incluyen productos del hogar en base a sus costumbres como por
ejemplo cuando se acaba la pasta dental utilizan jabon, sal, bicarbonato y en reemplazo del
cepillo utilizan una gasa o el algodon, pedazo de tela:

“Utiliza el jabon, soba el cepillo con el jabdn y comienza a cepillar sus dientes,
rara vez que no tenga cepillo, utiliza el algoddn o la gasita, se le pone un poquito
de pasta dental, lo pone en su dedito y comienza a sobarse los dientes, hacia
arriba, hacia abajo y hacia los costados” (M001)
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“A veces cuando se acaba la pasta dental tengo que usar bicarbonato o un poco
de sal, le echo un poquito de agua para hacer una pasta y luego lo pongo en el
cepillo. Cuando no hay cepillo se acaba con un pedazo de tela, algodén o gasa,
cualquiera de los tres, es decir, lo pongo en mi dedo y le limpio sus dientecitos ”
(M007)

Los escolares confirman los discursos mencionados por las madres, como los siguientes:

“Cuando no tengo pasta dental uso el jabon, me pongo un poquito de jabon
en los dientes y me cepillo” (E001)

“Utilizo la sal, en un vasito con agua lo mezclo, cuando no tengo cepillo con
un pedacito de tela, lo envuelvo en mi dedito y luego me lo lavo” (E008)

“Cuando se me acaba el bicarbonato, utilizo la sal, coloco a mi cepillo y me
lavo los dientes” (E003)

De acuerdo a los discursos descritos anteriormente, podemos notar que los participantes de
esta investigacion conocen los materiales basico que se emplea en el lavado bucal correcto;
sin embargo, cuando carecen de aquellos utensilios (cepillo y pasta dental) los participantes
mantienen aun sus costumbres y trasmiten a las nuevas generaciones (los hijos), siendo los
mismos en expresar y poner en préctica su conocimiento frente a la higiene bucal, haciendo
uso de los materiales domésticos como el jabdn, bicarbonato de sodio, sal de cocina, ya
mencionados.

El uso casero del bicarbonato de sodio favorece el tratamiento de la gingivitis ayudando a
reducir la inflamacion de las encias, puesto que neutraliza los &cidos de la boca formados por
la putrefaccion de los alimentos y las bacterias. Asi mismo, la sal posee propiedades
antibacterianas y antisépticas para tratar esta enfermedad favoreciendo la eliminacion de
bacterias y a desinflamar?®.

No obstante, el uso del jab6n como reemplazo de una pasta dental es dafiino para la salud,
debido a que posee un agente antibacteriano como el Triclosan, el cual causa problemas en el
organismo del nifio, modificando el sistema endocrino, con efectos latentes en la glandula
tiroidea, la reproduccion y el desarrollo®.

Sin embargo, al no existir recursos econémicos y los materiales correctos de higiene bucal,
los escolares manifiestan que solo utilizan el agua como lavado bucal, corroborando la misma
madre en su discurso:

“Cuando no alcanza el dinero, a veces no me lavo los dientes con pasta dental
y solo me enjuago con agua, cuando no tengo cepillo, utilizo mi dedo” (E002)
(11 afios)

“Mi hijo utiliza el cepillo dental, pero cuando no hemos tenido para comprar,
con agua nada mas se lavaba, y se enjuagan” (M002)
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El escaso recurso econdmico, es un componente que condiciona una incorrecta higiene
bucal, propiciando el desarrollo de enfermedades bucodentales®. Se evidencia en los
discursos de los participantes, que utilizan productos caseros como una alternativa para la
higiene dental (bicarbonato, sal, jabdn) cuando no cuentan con recursos econdmicos para
adquirir los materiales basicos de un lavado de dientes, cada familia usa de diversas maneras
esta alternativa, siendo muy populares en zonas rurales, urbano marginales, donde los
escolares han empezado a adquirir este conocimiento y préctica cultural que le ha sido
transferido por la persona clave en su educacion, la madre, pues es aquella persona que emite
comportamientos en base a su saber cultural, e imitan y adoptan esta conducta los nifios.

Los hallazgos de esta investigacion son similares a un estudio con poblaciones indigenas
(Wétjuja) en Venezuela, los investigadores encontraron el uso de materiales como el cepillo,
el agua y algunos el uso de pasta dental; ademas, hacen uso de solamente agua como lavado
cuando no tienen cepillo ni pasta de dientes; de igual manera, utilizan el bicarbonato y sal para
controlar el dolor dental, y el jabon como sustitucion a la pasta de dientes*. Igualmente, en
otra comunidad indigena (Warao), hallaron que la limpieza de los dientes lo hacian con agua
y los dedos, implementaban el uso de la sal comdn, bicarbonato como medida preventiva para
el dolor dental®?.

Otra investigacion realizada en Honduras, los investigadores encontraron que el 13.2% no
se lavan los dientes, un 2,6 % usan agua o algodon, el 1.3% usan paste y jabon, 18.4% el
cepillo, agua y sal; y el 1.3% la pasta y agua. Ademas, otro método que utilizan para la higiene
oral son carbon y sal®®,

Los resultados de las investigaciones mencionadas anteriormente coinciden con los
resultados de esta investigacion, los participantes emplean utensilios domésticos, materiales
tradicionales que son trasmitidos por generaciones y que se mantienen en la actualidad, siendo
el jabdn lo més novedoso para esta investigacion.

Uno de los componentes culturales que integra son las practicas, pues son acciones que
pueden ser observadas al ejercer un individuo en una situacién en base a su cultura. Para las
précticas en salud bucal, existen alternativas tradicionales, las cuales han perdurado en el
tiempo, estos habitos de higiene son tradiciones culturales que han convertido actos naturales
en costumbres culturales.

En efecto, tal como menciona la literatura, los utensilios fundamentales para el aseo bucal
y eliminacion de la placa dental, segun lo establecido son: cepillo dental, el cual debe poseer
bordes protectores y un tamafio adecuado para la edad, con cerdas suaves y mangos
antideslizantes, se cambia cada 3 meses o cuando las cerdas estan desgastadas; la pasta dental
fluorada de 1000ppm a 1500ppm, y el hilo dental para limpiar entre los dientes®*,

Se podria mencionar que varias entidades promueven una practica saludable en la higiene
oral de los nifios, como un cuidado preventivo frente a enfermedades bucales, siendo necesario
una educacién sanitaria por parte del profesional de Enfermeria, para los padres de familia y
para los mismos escolares, de modo que adquieran y refuercen habilidades y conocimientos
de estos habitos. Por ello, los cuidados culturales brindados por Enfermeria son aquellas
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acciones que facilitan o capacitan acorde al modo de vida de cada individuo, familia,
respetando sus creencias®.

A.3 Enfermedades ocasionadas por falta de higiene bucal:

Las enfermedades mas comunes en edades escolares son: la caries dental producida por
microorganismos que producen un &cido que dafian el esmalte, ocasionando el deterioro y
pérdida de la estructura del diente, otra enfermedad es la gingivitis el cual es la inflamacién
de las encias causada por bacterias manifestandose enrojecimiento o sangrado de las encias y
halitosis (mal aliento)*3.

Las madres conocen las enfermedades que pueden contraer los nifios por falta de aseo bucal
siendo las caries, mal aliento, gingivitis, tal como mencionan en los siguientes discursos:

“La caries, porque no se lavan los dientes y la comida se pudre dentro de los
dientes. Se caen los dientes, como estan Ilenos de comida se pudren y se pueden
caer” (M006)

“La caries, gingivitis, aunque le puede salir un granito en la boca, porque a
veces comen dulces y no se lavan ahi le pueden dar las caries” (M003)

“Caries, porque al consumir algun dulce o alimento en exceso se estarian
picando los dientes y si no se lavan los dientes seria mas complicado la
situacion. EI mal aliento, porgue al no lavarse los dientes se pueden formarse
dentro de él, que no le va a permitir hablar con sus amigos porque va a saber
que va a salir un mal olor de la boca, porque no se estaria aseando los dientes
y por los restos de comida al terminar que no se estarian limpiando” (M004)

Asi mismo, los discursos mencionados por las madres se corroboran con los mismos
escolares participantes:

“Se pican los dientes, se me pueden caer y puedo tener mal olor en la boca”
(E006) (9 afios)

“Me puede salir caries, porque no me cepillo bien, por comer caramelos”
(E001) (10 afos)

Las enfermedades producidas por la falta de higiene bucal han sido reconocidas por los
propios participantes, esto se debe a que conocen las causas y consecuencias que puede
ocasionar una ausencia de lavado dental en las personas y por ende en sus hijos escolares; asi
mismo, los escolares reconocen que complicaciones les produce esta ausencia y el factor de
esta.

Estas enfermedades se presentan por no realizar una higiene bucal adecuada, puesto que
los restos alimenticios se acumulan como grandes cantidades de plana bacteriana en y entre
los dientes, al no ser removida, con el tiempo se endurece y existe una formacion de sarro
dental, produciendo la gingivitis y halitosis (mal aliento)3, este Gltimo se asocia por una mala
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higiene bucal, emanando del aliento un olor desagradable, y la accion de bacterias existentes
en la cavidad oral que descomponen los restos alimenticios®.

La caries dental se manifiesta por ingerir azicares fermentables con frecuencia, sus lesiones
son progresivamente, desde una pérdida mineral superficial con manchas blancas
pigmentando marrén hasta que se produce unas lesiones cavitadas profundas y evidentes a
simple vista®.

Sin embargo, algunas madres reconocen que sus nifios han sufrido de esta enfermedad,
debido a la falta de aseo bucal diariamente, e incluso el propio escolar lo afirma:

“Cuando lleve al doctor a mi hijo, me dijo que tenia 3 caries en sus dientes,
que deberia vigilarlo como se esta lavando sus dientes” (M005)

“Mi hijito tiene varios dientes con caries, la verdad es que a veces lo llevo a
la posta, va al dentista y a veces no tengo tiempo, el dentista me dijo que lo debo
lavar seguido, porque se estan picando y a veces lo ha curado” (M002)

“Tengo caries en mis dientes, a veces me lleva al doctor cuando tengo caries,
me dijo que me lave bien los dientes después de cada comida” (E002) (9 asios)

Tiene vital importancia un correcto lavado de dientes, con el procedimiento, materiales, y
momentos correctos para que otorgue una buena salud bucal en los participantes y prevenir
de enfermedades bucodentales en los escolares.

La investigacion realizada en Colombia (Popayan) encontré que un 43,7% de madres
conocen sobre las enfermedades bucales que presentan los nifios, ademas un 76,4% tienen la
creencia que estas enfermedades son por los malos habitos de higiene bucal. por ello, en este
estudio la mayoria de las madres conocen y creen que las enfermedades bucodentales son
producto de una mala higiene y por una mala alimentacion®’. En otra investigacion ejecutada
en Colombia (Santa Rosa de Cabal), los investigadores tuvieron como resultado el
reconocimiento de enfermedades por falta de higiene bucal, donde el 90% de los participantes
refirid la caries, gingivitis, modificacion en el crecimiento. El 5% de las madres refirié que
las enfermedades son causadas por un consumo excesivo de azUcar y por la ausencia de
higiene bucal®®.

La realidad encontrada en Colombia se aproxima con esta investigacion, puesto que los
participantes manifiestan que la causa de la caries es por la acumulacién de restos alimenticios
y la descomposicion de ellos produciendo un mal aliento, ausencia de lavado dental, consumo
de alimentos azucarados, todos estos factores desencadenan y aumentan el porcentaje de
enfermedades en los dientes de los escolares, por lo que, es importante que el profesional de
Enfermeria realice intervenciones en aquellas poblaciones vulnerables, tales como en zonas
rurales, pues esta poblacion tiene un limitado acceso a los establecimientos de salud, en los
recursos economicos y las practicas que realizan son producto de su cultura.

Asi mismo, se observan relaciones estadisticamente significativas entre determinados
habitos y la caries. La educacion para la salud en la etapa de educacion infantil viene siendo
fundamental para que el nifio adquiera habitos de salud bucodental adecuados®.
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En concreto, MINSA®3, menciona que la caries dental en el Per( es una enfermedad que
padece el 85% de nifios (as) ocasionado por una incorrecta higiene bucodental, y en las
Ameéricas un aproximado de 60% en preescolares y 90% en escolares y adolescentes se
manifiesta la enfermedad de caries.

Por otro lado, es importante una dieta balanceada que garantice una salud y proteccion de
los dientes, evitando alimentos y bebidas con alto contenido de azlcar, de consistencia
pegajosa como los caramelos; del mismo modo, los escolares deben asistir al odont6logo
minimo 1 vez al afio, para que le realice la aplicacion de flior como capa protectora y refuerzo
del esmalte dental, para prevenir la caries y otras enfermedades dentales®3.

CATEGORIA B: PRACTICAS CULTURALES DE LAVADO DE MANOS

La cultura son los habitos adquiridos de todas las tradiciones, creencias que han sido
trasmitidos por sus antepasados'®; asi mismo, la practica es el ejercicio de manera rutinaria
que se emplean determinados elementos para hacer posible dicha practica®’.

La practica de lavado de manos es una técnica efectiva para la prevenciéon de diversas
enfermedades principalmente las diarreicas y respiratorias, seguidas de las parasitarias y
dérmicas. Los escolares pasan el mayor tiempo en sus hogares y en las escuelas, por ello, el
profesional de Enfermeria como facilitador de actividades en Educacién para la Salud, debe
proporcionar y fortalecer los conocimientos y destrezas de las familias en las comunidades y
en instituciones educativas, desarrollando una cultura de salud®.

En este estudio las practicas culturales de lavado manos se refiere a la aplicacion de su
cultura, que involucra costumbres de cada participante frente a dicha préctica, por lo que en
esta categoria conformada por subcategorias y sus respectivos discursos mas resaltantes, se
describen pasos y momentos de la técnica de lavado de manos, materiales empleados y las
enfermedades producidas por ausencia de lavado de manos.

B.1. Procedimiento y momentos de lavado de manos:

El lavado de manos es el procedimiento mas sencillo, cotidiano, econémico e importante
para las enfermedades anteriormente mencionadas, permite la remocion de suciedad y de un
80% de la flora transitoria, con una duracion de 20 segundos®2,

Las madres mencionan que sus nifios realizan el lavado de manos primero mojandose las
manos, luego con jabén, frotan las manos, entrelazando los dedos, las palmas, el lavado de
ufias con un cepillo en desuso, se enjuagan y finalmente cierran el cafio, asi como los
siguientes discursos afirmandose por las madres y los escolares:

“Se moja sus manos, frota y entrelaza sus deditos, utiliza un cepillo de dientes
para cepillar sus ufias, porque a veces son grandes sus ufias y se mete ahi la
suciedad, hasta que €l termina de lavarse las manos por 20 segundos” (M002)

“Mi hijo coge el jabdn, se frota hasta tener espuma, se lava las palmas de la
mano, entrelaza los dedos, tiene un cepillo viejo para sus ufias, luego sus
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2

pulgares y termina enjuagando sus manos y se seca con una toalla limpia
(M008)

“Yo primero me lavo con agua, luego me echo jabon, voy sobando mis
palmas de la mano, luego sobo mis dedos, mis mufiecas, y ahi termino, en 20
segundo maximo 30" (E002) (11 arios)

“Me froto las manos con agua y con jabén, los dedos, mis mufiecas y me
enjuago mis manos” (E005) (9 arios)

Estos discursos mencionados, evidencian que los participantes (madre y escolar) saben que
pasos seguir y que materiales emplear en una practica de lavado de manos, es decir, tienen
nocion sobre la técnica correcta, y tratan de alcanzarlo lo mas cercano posible con los recursos
que cuenten en el hogar.

Esto se corrobora con resultados similares encontrados en Pert (Lima), el investigador
hallo, que el 75% de escolares presentan un conocimiento alto sobre el lavado de manos, el
23% conocimiento medio y el 2% un conocimiento bajo; ademas con la aplicacion de esta
técnica, el 72% de escolares tienen una técnica adecuada y solo el 28% una técnica inadecuada
en el lavado de manos®l. Sin embargo, estos resultados difieren con una investigacion
realizada en otro contexto diferente en Pert (Lima) el cual el investigador hallé un 74% de los
escolares presentaban un nivel deficiente en la técnica de lavado de manos, un 16% nivel
regular y el 10% nivel eficiente®?.

La investigadora puede afirmar que los resultados encontrados de la primera investigacion
anterior, coincide la realidad que perciben ellos con el contexto de esta investigacion, la
mayoria de las madres y los escolares participantes presentan conocimientos basicos sobre la
practica de higiene de manos.

Los pasos para el lavado de manos, segun lo establecido por la literatura, es comenzar con
liberar las manos y mufiecas de cualquier objeto, abrir el cafio, mojar las manos y aplicar
jabén, se cubre las manos humedas con jabon, frotar hasta producir espuma, incluyendo las
palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de las ufias, con duracion de 20 segundos, posterior
a ellos se abre la llave, enjuagar las manos con abundante agua, finalmente eliminar el exceso
de agua secando las palmas, el dorso y los espacios interdigitales, empleando toalla desechable
0 una toalla limpia, es preferible cerrar la llave con el material usado, se desecha el papel o
tender la toalla utilizada®®.

Los momentos en que realizan los escolares en los discursos de las madres, quienes son las
que supervisan y estan al cuidado, la mayoria de las veces lo realizan antes y después de
desayunar, almorzar, cenar, de coger algin objeto, fruta, cuando juega, después de los
servicios higiénicos:

“Mi hijo realiza el lavado de manos antes de desayunar, almorzar, cenar,
antes de coger una fruta y cuando juega y cuando va al bafio, servicios
higiénicos, lo hace diariamente, varias veces serd unas 6 o 7 veces” (M001)
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“Cuando termina de comer, antes de comer, antes y después de entrar al
bafio, antes de coger alguna fruta antes de alimentarse, y antes y después de
venir de jugar, unas 5 veces” (M004)

Los escolares afirman con otros momentos realizados por ellos en los siguientes discursos:

“Cuando regreso de comprar en la tienda, cuando mis manos estan sucias,
con tierra, antes de comer mis alimentos, lavo mis manos varias veces, como 10
veces” (E003) (11 arios)

“Antes de comer, después de comer, después de cada comida y antes de cada
comida, 6 veces al dia” (E006) (9 afios)

De acuerdo con los discursos anteriores, los momentos mencionados por los participantes
son los primordiales y que los tienen presentes en sus costumbres, tanto la madre como el
escolar refieren realizar esta practica de lavado de manos antes y después de consumir
alimentos, de tocar algun alimento u objeto, ejecutando esta accion mas de 5 veces al dia.

Reflejandose similitud en los hallazgos de este estudio con la investigacion realizada en
México (Guadalajara), el investigador encontré que un 80% de los escolares se lavaban las
manos antes de tocarse el rostro, 48% antes de beber liquidos, 92% antes y después del
consumo de alimentos, un 88% antes y después de usar los servicios higiénicos, 68% posterior
al toser y estornudar®®. Estos resultados son muy positivos, siendo semejante al estudio en
México (Chetumal), el cual el investigador encontr6 que la mayoria de los nifios se lavan las
manos después de ir al bafio, antes de consumir los alimentos, ademas necesitan que otras
personas le recuerden sobre el lavado de manos®.

Cabe resaltar que los resultados encontrados en México son semejantes a esta
investigacion, puesto que la mayoria de los participantes logran realizar la practica de higiene
manos en los momentos que son clave para prevenir enfermedades, siendo el mayor porcentaje
en el antes y después de los alimentos, seguido del uso de los servicios higiénicos,
evidenciando asi que estos resultados coinciden en cada momento que realizan la técnica de
lavado de manos.

Los momentos clave para la practica de lavado de manos son: después de usar los servicios
higiénicos, tocar a los animales, después de hacer la limpieza en el hogar, cuando las manos
estan visiblemente sucias o después de tocar superficies contaminadas (dinero, residuos
solidos), antes y después de cambiar los pafales a los nifios (as), antes y después de atender
familiares enfermos en casa, antes y después de comer®°.

Sin embargo, existen momentos en que ellos no realizan esta accion, tal como cuando esta
mirando television, jugando, se olvidan de hacerlo o cuando carecen de agua y solamente
realizan un lavado de manos con agua sin ningin producto, manifestando las madres en sus
discursos:

“Cuando no tenemos agua, y le digo que solamente se enjuague, también a
veces me olvido y se va a dormir asi, hasta él se olvida también” (M002)
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“Mi hijo no se lava las manos cuando esté jugando, viendo television porque
se olvida, son nifios” (M006)

“Cuando vamos a otro lugar y no tienen agua y jabon para que se lave las
manos, ademas no llevamos los utiles de aseo, ahi no se lava las manos” (M008)

Se corroboran los discursos mencionados anteriormente, con los propios escolares:

“Cuando juego con mis hermanos y cuando estoy mirando la television, me
da flojera lavarme las manos” (E001) (10 aios)

“No tener agua en mi casa para lavarme las manos” (E002) (11 afios)

“Cuando estoy jugando me entretengo en el juego y me olvido de lavarme
mis manos”’ (E007) (9 afios)

Estas manifestaciones de los participantes, como la ausencia de lavado de manos en ciertas
actividades realizadas diariamente, carencia de recursos, desencadenan una serie de
enfermedades que afectan la salud de los escolares.

La investigacion ejecutada en Colombia (Barranquilla), el investigador encontrd que un
pequefio porcentaje no realizan la accion del lavado de manos, el 16,6 % no ejecutaban el
lavado de manos antes y después de ir al bafio y un 9,4% no realiza antes y después del
consumo de alimentos®. Dicha investigacion es similar al que se realizo en México
(Chetumal), el cual el investigador encontrd que solo un 11% no realizaba el lavado de manos
después de consumir alimentos, de ingerir bebidas, entre otras actividades®*.

Los hallazgos encontrados en Colombia y en México difieren con esta investigacién puesto
que algunos de los participantes mencionan diferentes momentos en los que no se ejecuta esta
accion, las cuales destaca: el entretenimiento y no contar con agua en el hogar, es asi que la
intervencion del personal de Enfermeria con programas dirigidos a la mejora del conocimiento
y actitud de las madres y escolares sobre esta practica de lavado de manos es crucial para
disminuir las enfermedades diarreicas, parasitarias e infecciones respiratorias en los nifios de
este grupo etario®.

B.2. Materiales comunes y tradicionales para el lavado de manos:

Los materiales empleados por los escolares se confirman con lo que refieren las madres
para el lavado de manos, las cuales son el jabon, el agua y toalla para el secado:

“Jabon y el agua” (M00S)
“Jabon, jarrita con agua y una toallita para secar sus manos” (M006)
“Uso el jabon, agua™ (E007) (9 anos)

“Jabon o jabon el liquido, agua y el deposito para que no se ensucie”
(E006) (9 afios)
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Se evidencia que los materiales empleados por algunos de los participantes son
incompletos, puesto que, los materiales basicos e idoneos para la técnica de lavado de manos
son: jabdn en liquido o en barra, una jabonera con orificios que permitan drenar el agua que
queda en ella y de la humedad del jabon, evitando la acumulacion de gérmenes, agua para
consumo humano y finalmente un papel desechable o tela limpia para el secado de manos,
segln lo establecido en la literatura®.

Del mismo modo, las madres participantes ponen en practica sus costumbres, utilizando
detergentes de ropa y lavaplatos en reemplazo del jabon para su lavado de manos, el limén
como limpiador de ufias, ademas implementaron el uso del alcohol como parte de su rutina de
higiene debido al COVID-19:

“Cuando no hay jabdn, utiliza el Ace o el Lavaplatos para lavarse las manos,
y cuando se terminan de lavar o vienen de la calle emplean el alcohol para
desinfectarse, cuando vamos a almorzar les digo que se vayan a lavar las
manos” (M005)

“Usan un poco de detergente o un poco de Lava, el cepillito viejo, las tapitas
del limén, le sobo las ufas con ellas” (M007)

“Utiliza un cepillito viejo para sus ufias, primero se enjabona bien con el
jaboncillo, se lava las manos y cuando esta terminando, le he ensefiado que se
tiene que limpiar las ufas con el cepillo viejo” (M008)

Los discursos mencionados por las madres se afirman con los mencionados por los mismos
escolares:

“Ace o Lava para platos utiliza para lavarse las manos, con los cepillos que

ya no tenemos, con eso me lavo las unias, si a veces me echan limon, me lo sobo™”
(EQ07) (9 afios)

“Si no hay jabon, con agua solamente me lavo las manos, también con el
alcohol me lavo las manos cuando vengo de comprar o de la calle ahi me echo
alcohol” (EQ03) (11 afios)

Estos resultados se pueden corroborar con resultados similares encontrados en Peru
(Huanuco), el cual el investigador encontrd, que el 64,1% de los escolares presentaron
practicas inadecuadas, dado que, no empleaban el jabon o papel toalla al realizar el lavado de
manos Yy el 34,9% presentaron practicas adecuadas frente al uso de materiales idoneos para el
lavado de manos®’. Sin embargo, estos hallazgos se pueden contrastar con una investigacion
ejecutada en un departamento diferente del Peru (Ica), el cual el investigador encontro que el
62,8% presentaba una préactica de lavado de manos adecuada referente al uso de materiales
para la ejecucidn de ésta, y el 37,2% presenta una practica inadecuada en relacion al empleo
de materiales correctos para realizar el lavado de manos, considerando que, algunos de los
escolares no disponen en el hogar con los materiales iddneos que les faciliten esta practica,
como el jabdn o materiales para el secado®®.
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La investigadora puede testificar que los resultados hallados en esta investigacion
coinciden con la realidad que se evidencia en la investigacion realizada en Huénuco, puesto
que, los escolares de la presente investigacion no emplean todos los materiales correctos para
una préctica adecuada de lavado de manos, desencadenando esto posibles enfermedades.

Ademas, al no contar con los recursos de lavado de manos, se hace uso de un desinfectante
de manos, como el alcohol el cual debe contener un minimo de 60% de alcohol, estos
desinfectantes en base a ese elemento, puede disminuir el exceso de microorganismos en las
manos en algunas situaciones, sin embargo, no destruyen todos los tipos de microbios®. Al
mismo tiempo, la OMS recomienda que nuestras manos deben lavarse continuamente con
agua y jabon o una solucion en base a alcohol, de modo que, dicha accién sea clave para
eliminar los virus de las manos’.

B.3 Enfermedades ocasionadas por falta de lavado de manos:

Las manos son consideradas como portadores de aquellos organismos patégenos que
causan las enfermedades contagiosas, mediante el contacto directo o indirecto con las
superficies que estan contaminadas®?.

Las madres reconocen que enfermedades desencadenan por la ausencia de lavado de manos
manifestando las diarreas, enfermedades respiratorias:

“Diarreas, porque con las manos sucias cogen las cosas y se lo ponen a la
boca y esos microbios llegan hacia el estbmago. De repente infeccion, por los
mismos microorganismos que se meten desde las manos hacia el estbmago”
(M006)

“La diarreay esta enfermedad del virus Covid 19, porque como paran en la
tierra, es sucia y hay microbios, se lo llevan a la boca sin lavarse las manos, los
nifios no saben mucho de eso, a veces cogen fruta sin lavar y eso ocasiona que
le den dolor de estomago y le den diarreas” (M002)

“Las enfermedades respiratorias, el Covid 19y la gripe, cuando estornuda y
se cubre con la mano, se olvida de lavarse las manos, con ellas mismas puede
estar en contacto con la boca y puede producirse esas enfermedades” (M001)

Ademas, los propios escolares afirman estas enfermedades como consecuencia de la
ausencia de esta préactica:

“Me puede doler la barriga, me da diarrea porque cojo con las manos sin
lavarme y entran bacterias” (E001) (10 afios)

“A veces comemos sin lavarnos las manos, dolor del estbmago, los parasitos,
por comer dulces, chocolates” (E007) (9 arios)

Los discursos mencionados con anterioridad, podemos notar que los participantes
reconocen que enfermedades pueden presentar los nifios cuando no realizan el lavado de
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manos, siendo el més resaltante la diarrea, las enfermedades respiratorias, y parasitarias,
ademés como podria trasmitir y que podria ocasionarles.

Las enfermedades ocasionadas por la falta de higiene de manos causan el mayor nimero
de las muertes infantiles a nivel mundial, como la enfermedad diarreica aguda y las
infecciones respiratorias agudas, ademas de enfermedades parasitarias, infecciones cutaneas
y oculares®,

En los resultados encontrados en la investigacion realizada en Ecuador, asocian los
investigadores, la presencia de diarrea con la falta de higiene de manos, las cuales fueron: la
falta de lavado de manos antes de comer, después de ir al bafio, seguido del consumo de agua
no hervida, siendo factores mas influyentes para esta enfermedad, ademés de la falta de
conocimiento de los padres acerca de dicha enfermedad’*. Asi mismo, es similar con el estudio
realizado en Peru (Lima), el cual la enfermedad parasitaria es la méas elevada, dado que los
participantes del estudio no tienen el habito del lavado de manos antes de la ingesta de
alimentos, seguido de un 60% de no lavarse las manos después de ir al bafio, un 62,5% de los
nifios no tienen el habito de realizar el lavado de manos posterior al contacto con animales,
conllevando esto a dicha enfermedad mencionada’.

Estos hallazgos de las investigaciones tienen relacion con la presente investigacion, puesto
que, los factores que mencionan los participantes como consumir alimentos sin lavarse las
manos, tocarse el rostro, entre otras, ya mencionadas anteriormente, son las que causan estas
enfermedades que son la causa de muerte en los nifios.

Ademas, los participantes hacen mencion sobre un acontecimiento actual, donde el
departamento de Lambayeque atraviesa, esta enfermedad Covid 19 o Coronavirus, puede
causar desde el resfriado comudn hasta infecciones respiratorias graves, esta enfermedad se
trasmite por contacto de persona a persona a través de las gotas de Fliigge cuando una persona
enferma habla, tose o estornuda, pueden ser inhaladas por la persona sana que esta cerca o
quedarse también en superficies (lapiceros, mesas, pasamanos), y ser tocadas por las manos,
de ese modo, el virus ingresa a nuestro organismo cuando nos tocamos los ojos, la nariz y la
boca con las manos sin lavar”7,

Sin embargo, las madres han reconocido que sus nifios han presentado esta enfermedad de
la diarrea, combatiéndola con su conocimiento cultural, empleando la manzanilla tibia,
preparar sopa sin condimentos y sin fideos, en otras ocasiones recurren a la ciencia llevandolos
al centro de salud, donde le recetan jarabes o pastillas:

“Le dio infeccion por comer cosas de la calle, quizas las cosas de la calle no
estaban lavadas. Primero me dijo que tenia dolor de barriga, le prepare una
sopita sin condimentos y sin fideitos, pero seguia mal con fiebre y lo llevamos a

s

la posta y le recetaron unos jarabes y con eso se sano” (M006)

“Mi hijo no se lavo las manos y le dio diarrea, él comio a la hora del recreo
y vino con un fuerte dolor de estomago le dio fiebre y diarrea, en casa le di de
tomar manzanilla tibia para su dolor de estomago y le pase su diarrea” (M001)
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De igual manera, los escolares manifiestan que han presentado una de estas enfermedades:

“Me dio diarrea en el colegio, mi mama me dio de tomar manzanilla
caliente” (E001) (10 arios)

“Tuve dolor de estdbmago y diarrea, me llevo a la posta mi mam4, me dieron
medicina y jarabes” (E002) (11 afios)

Estos discursos mencionados por los participantes son las actitudes culturales que realizan
frente a la enfermedad que atraviesan, es decir, emplean uso de infusiones como la manzanilla,
recurren a las dietas blandas, conocidas por las madres como “el caldo” o simplemente “sopita
sin fideos”, ademas recurren a la ciencia, uso de medicinas y jarabes recetados por un médico,
de modo que puedan combatir la enfermedad que presenten.

Estos resultados son similares a la investigacion realizada en Ecuador (Riobamba), el cual
el 90% de las madres manifiestan que para tratar las diarreas presentes en sus nifios lo realizan
en sus propios hogares, ademas, el 36% las madres realizan limpias con plantas medicinales,
el 30% de madres realizan bebidas de hoja de guayaba y el 96% de las madres realizan
infusiones de plantas de acuerdo a sus conocimientos ancestrales. Es por ello que, estos
hallazgos se asemejan a la presente investigacion en relacion a la utilizacién de plantas
medicinales para el tratamiento de la diarrea en los escolares™.

Por lo tanto, la planta medicinal como la manzanilla, es el que emplean las madresen esta
investigacion, posee una variedad de componentes excelentes para la salud, entre ellas:
matricina, camazuleno, alfa-bisabolol, y flavonoides, los cuales actian como antiinflamatorio
potente’?.

Conclusiones

Producto del analisis de las préacticas de higiene bucal y lavado de manos que son en base
a la influencia cultural que emiten los familiares cercanos, en este contexto son los padres que
trasmiten el saber cultural a sus hijos, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

O Se destaca que los participantes escolares en la practica de higiene bucal, tienen
conocimiento basico sobre el procedimiento de un cepillado dental correcto; ademas,
reconocen los momentos especificos en los que se deben cepillar; asi mismo, los
participantes conocen los materiales basicos que deben emplear para esta préactica,
emergiendo materiales culturales que usan, como: bicarbonato, sal, jabdn, en
reemplazo de la pasta dental, y para reemplazar el cepillo usan: algodén y un pedazo
de tela. Por otro lado, algunos de los participantes no realizan esta practica saludable
por ingresos econdmicos bajos de los padres, ausencia de agua, viven en zonas alejadas
de la ciudad, ocasionando el desarrollo de enfermedades dentales como las caries, y
sus madres reconocen que la caries se presentd por la falta de cepillado dental y
consumo de alimentos azucarados.

O Los participantes, en la practica de lavado de manos, conocen los pasos que deben
seguir para realizar esta técnica saludable, también admiten que ejecutan esta practica
en los momentos claves para evitar enfermedades, tales como: antes y después de
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consumir alimentos, después de usar los servicios higiénicos, entre otros; en suma,
utilizan materiales basicos para ejecutar dicha practica, que a su vez emergieron
materiales que emplean segun su cultura, como: uso de tapitas de limon, detergente
para lavar platos, en reemplazo del jabdn; asi mismo, implementaron el uso del alcohol
como medida preventiva. Sin embargo, hay momentos en los que no realizan esta
accion algunos de los participantes, debido a la carencia de recursos econémicos y
materiales, los escolares prefieren pasar mas tiempo en el entretenimiento, por lo que
desencadena enfermedades causadas por la falta de higiene de manos, las cuales las
madres reconocen que sus nifios han presentado diarrea por consumir alimentos sin
previo lavado de manos.

Recomendaciones

A los padres de familia:

O Mayor asistencia y supervision en la préctica diaria de higiene dental y de lavado
de manos para evitar futuras enfermedades en sus hijos.

O Mayor involucramiento en el control y asistencia dental, acudiendo a los centros de
salud para su revision periodica y/o sobre algin problema dental que puedan presentar
sus hijos.

A las entidades formadoras:

O Desarrollo de programas y/o talleres para la adquisicién de conocimientos y préctica
en la técnica de cepillado dental y lavado de manos, mediante la accion participativa
de los escolares y de los padres de familia para poder prevenir las enfermedades
prevalentes en la infancia.

O Se recomienda dar seguimiento, acompafiamiento en cada familia y escolar para poder
estimar la efectividad de dichos programas ejecutados.

A las instituciones de salud:

O Se recomienda a los establecimientos de salud, ejecutar programas preventivo-
promocionales que fortalezcan la salud oral en cada uno de los escolares.

O Brindar seguimiento después de la ejecucion de los programas, para un mayor control
de cada uno de los casos, de modo que se pueda estimar la eficacia y el impacto
positivo en la promocion de estilos de vida saludables desde la familia.

Al profesional de Enfermeria:

O Contribuir con programas que promuevan la mejora en los conocimientos y en las
habilidades para el autocuidado sobre la practica de higiene dental y lavado de manos
en los escolares y en cada familia.

O Se recomienda la insercién en los colegios para facilitar la educacion en salud, de
modo que fortalezca dichos conocimientos brindados en cada ejecucion de los
programas, respetando la cultura de cada familia.
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A los investigadores: Se sugiere continuar profundizando con las siguientes tematicas:

O 0O0OOO

Materiales culturales o tradicionales en la practica de higiene dental.

Materiales culturales o tradicionales en la practica de lavado de manos.

Competencia cultural del profesional de enfermeria en la educacion sanitaria.
Ensayos clinicos sobre el efecto antiinflamatorio de las plantas medicinales como la
manzanilla.

Ensayos clinicos sobre los efectos del uso de agua o algodon, del paste y jabon, del
cepillo, agua y sal; de la pasta con agua y del carbon con sal como métodos que utilizan
para la higiene oral.



34

Referencias bibliogréaficas

1.

Leininger M. Teoria de los cuidados culturales. En: Raile M. Modelos y teorias en
enfermeria. Séptima edicion. Editorial: Elsevier. Barcelona: Esparia; 2015. 784p.
Leininger M, McFarland, M. Culture Care Diversity and Universality: A Worldwide
Nursing Theory. Tercera Edicion. Editorial: Jones & Bartlett Learning; 2015. 612p.
Véasquez P, Aguilar S. Précticas pediatricas asociadas a las creencias de madres y
abuelas de lactantes asistentes a consultas en Puesto de Salud San Ignacio. Granada |
y Il semestre 2015 [tesis de licenciatura en Internet]. Managua: Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua; 2015 [consultado 02 jul 2019].106p. Disponible en:
http://repositorio.unan.edu.ni/2431/1/37734.pdf

Rodriguez F, Santos C, Talani J, Tovar M. Précticas y creencias culturales acerca del
cuidado de nifios menores de un afio en un grupo de madres de Choconta, Colombia.
Rev Colombiana de Enfermeria [Internet]. 2012 [consultado 20 jun 2019]; 9: 77-87.
Disponible en: https://doi.org/10.18270/rce.v9i9.567

Dévila A, Diaz R. Saberes y précticas culturales de la familia Awajun para satisfacer
las necesidades bésicas del lactante menor. Rev Paraninfo Digital [Internet]. 2014
[consultado 21 jun  2019]; 20.  Disponible en: http://www.index-
f.com/para/n20/468.php

Osorio C. Practicas y creencias en el cuidado del lactante que tienen las madres que
acuden a un Policlinico — Huaycén; 2015 [tesis de licenciatura en Internet]. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2016 [consultado 01 jul 2019]. 129p.
Disponible en: https://cutt.ly/ReuPbyi

Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia UNICEF. Tres Practicas Claves de
Higiene en Comunidades y Escuela Rurales de Bolivia. Estudio sobre Conocimientos,
Actitudes y Préacticas de Higiene en Comunidades Rurales Menores a 2000 Habitantes.
2012; (1):25-6,41,57-8p.

Ministerio de Salud. Promocion de practicas saludables de higiene [Internet]. Lima;
MINSA; 2015 [consultado 7 oct 2019]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3431.pdf

Armeaga S, Ruiz A. Educacion para la salud, desde la teoria de la accion, en educacion

primaria del Estado de México. Psicologia Iberoamericana [Internet], JulDic 2014


http://repositorio.unan.edu.ni/2431/1/37734.pdf
http://repositorio.unan.edu.ni/2431/1/37734.pdf
http://repositorio.unan.edu.ni/2431/1/37734.pdf
https://doi.org/10.18270/rce.v9i9.567
https://doi.org/10.18270/rce.v9i9.567
https://doi.org/10.18270/rce.v9i9.567
http://www.index-f.com/para/n20/468.php
http://www.index-f.com/para/n20/468.php
http://www.index-f.com/para/n20/468.php
http://www.index-f.com/para/n20/468.php
http://www.index-f.com/para/n20/468.php
http://www.index-f.com/para/n20/468.php
http://www.index-f.com/para/n20/468.php
https://cutt.ly/ReuPbyi
https://cutt.ly/ReuPbyi
https://cutt.ly/ReuPbyi
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3431.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3431.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3431.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

35

[consultado 3 oct 2019]; 22(2): 46-53p. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=133938134006

Ordofiez L. Situacién epidemioldgica de las enfermedades diarreicas agudas (EDA)
en el PerQ. Boletin Epidemiologico del Peru [Internet]. 2018 [consultado 13 sep 2019];
27 (41):958-9p. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2018/41.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedades diarreicas [Internet]. OMS; 2017
[consultado 13 sep 2019]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/factsheets/detail/diarrhoeal-disease

Organizacién Mundial de la Salud. Salud Bucal [Internet]. OMS;2020 [consultado 10
may 2020]. Disponible en: https://url2.cl/DwXfj

Ministerio de Salud. Minsa: 85% de nifios menores de 11 afios tiene caries dental por
inadecuada higiene bucal [Internet]. MINSA; 2017 [consultado 20 jun 2020].
Disponible  en:  https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-
deninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
Tesen Y. Practicas de las madres para el control y prevencién de parasitosis intestinal
en menores de 11 afios — Mitobamba; 2017 [tesis de maestria en Internet]. Chiclayo:
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; 2018 [consultado 10 nov 2019].
73p. Disponible en: http://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/1565

Cerrato K, Cruz B, Quintana L, Martel B, Sierra M, Espinoza |. Prevalencia de
dermatosis en nifios escolares en Honduras. Med Cutan Iber Lat Am [Internet]. 2016
[consultado 13 nov 2019]; 44 (3): 177-182p. Disponible en: https://cutt.ly/EonA7uZ

Kottak C. Antropologia Cultural. 14°ed. México: McGrawHill; 2011. 543p.

Ariztia T. La teoria de las préacticas sociales: particularidades, posibilidades y limites.
Cinta Moebio [Internet]. Sept 2017 [consultado 6 oct 2019]; 59:221-34p. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.4067/S0717-554X2017000200221

Potter P. Fundamentos de Enfermeria. 8°ed. Barcelona: Elsevier; 2015. 761p.

UNICEF. Los Habitos de Higiene [Internet]. 2005 [consultado 4 oct 2019]. Disponible

en: https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=133938134006
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=133938134006
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=133938134006
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2018/41.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2018/41.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease
https://url2.cl/DwXfj
https://url2.cl/DwXfj
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/13055-minsa-85-de-ninos-menores-de-11-anos-tiene-caries-dental-por-inadecuada-higiene-bucal
http://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/1565
http://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/1565
http://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/1565
http://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/1565
http://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/1565
https://cutt.ly/EonA7uZ
https://cutt.ly/EonA7uZ
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-554X2017000200221
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-554X2017000200221
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-554X2017000200221
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-554X2017000200221
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-554X2017000200221
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-554X2017000200221
https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene
https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene
https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene
https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene
https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene
https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene
https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene
https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene
https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene
https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene
https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene
https://www.unicef.org/venezuela/informes/los-habitos-de-higiene

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

36

Ministerio de Salud. Guia técnica para la implementacion del proceso de higiene de
manos en los establecimientos de salud [Internet]. Lima: MINSA. 2016 [consultado 6
oct 2019]. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3554.pdf

Ministerio de Salud. Lineamientos técnicos de salud bucal del Sistema Nacional de
Salud [Internet]. El Salvador; 2017 [consultado 6 oct 2019]. Disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_salud_bu
cal_sns_vl.pdf

Macahuachi R, Mestanza Y. Modificacion de habitos de higiene en preescolares de un
PRONOEI - Ferrefiafe; 2016 [tesis de licenciatura en Internet]. Chiclayo: Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo; 2017 [consultado 3 oct 2019]. 161p. Disponible en:
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/BCTES-TMP-
111.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ministerio de Educacion. Rutas del aprendizaje. (Qué y como aprenden nuestros
nifios? Il Ciclo [Internet]. Lima: MINEDU; 2015 [consultado 6 oct 2019]. Disponible
en:  http://www.minedu.gob.pe/Delnteres/pdf/documentos-primaria-personalsocial-
iii.pdf

Ledn F. Habitos higiénicos en Educacion Primaria [Internet]. Jaén; 2015 [consultado
25 jun 2019]. 44p. Disponible en:
http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/2100/1/Len_Expsito_Francisco_TFG_Educac
inPrimaria.pdf

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Plan Nacional de Accion por la
Infancia y la Adolescencia 2012-2021 [Internet]. 2012 [consultado 14 nov 2019].
Disponible en:
https://www.mimp.gob.pe/webs/mimp/pnaia/pdf/Documento_PNAIA.pdf

Palomino J, Pefia J, Zevallos G, Orizano L. Metodologia para la Investigacion: Guia
para elaborar un proyecto de salud y educacion. Lima: San Marcos, 2017. 223p.
Grove S, Gray J, Burns N. Investigacion en enfermeria : desarrollo de la practica
enfermera basada en la evidencia. 6a ed. Barcelona: Elsevier; 2016. 531 p.

Naupas H, Palacios J, Valdivia M, Romero H. Metodologia de la Investigacion:
Cuantitativa, Cualitativa y redaccién de la tesis. 5° ed. Bogota: Ediciones de la U,
2018. 559p.


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3554.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3554.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3554.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_salud_b
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_salud_bucal_sns_v1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_salud_bucal_sns_v1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_salud_bucal_sns_v1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_salud_bucal_sns_v1.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_tecnicos_salud_bucal_sns_v1.pdf
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/B
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/BC-TES-TMP-111.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/BC-TES-TMP-111.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/BC-TES-TMP-111.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/BC-TES-TMP-111.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/BC-TES-TMP-111.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/BC-TES-TMP-111.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/BC-TES-TMP-111.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/BC-TES-TMP-111.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/BC-TES-TMP-111.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/BC-TES-TMP-111.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1278/BC-TES-TMP-111.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.mimp.gob.pe/webs/mimp/pnaia/pdf/Documento_PNAIA.pdf
https://www.mimp.gob.pe/webs/mimp/pnaia/pdf/Documento_PNAIA.pdf

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

37

Troncoso C, Amaya A. Rev. Fac. Med [Internet]. 2017 [consultado 22 may 2020]; 65
(2): 329-32. Disponible en: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n2.60235
Hernandez R, Mendoza C. Metodologia de la investigacion: las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. México: McGraw-Hill Education, 2018. 714p.

Sgreccia E. Manual de Bioética. Madrid: biblioteca de autores cristianos; 2012. 968p.
Ministerio de Salud. Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos social
como practica saludable en el Pert. Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica. Direccidn de Promocion de la Salud [Internet]. Lima: Ministerio de
Salud; 2017  [consultado 10 jun  2020]. 22p. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4243.pdf

Ministerio de Salud. Cartilla informativa para la promocidn de la salud bucal: Dirigida
a padres. Direccion General de Promocion de la Salud. Direccion de

Educacion para la salud [Internet]. Lima: Ministerio de la Salud; 2015 [consultado 08
jun 2020]. 11p. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3430.pdf
Ministerio de Salud. Mdodulo de promocion de la salud bucal. Direccion General de
Promocién de la Salud. Direccién Ejecutiva de Educacion para la salud [Internet].
Lima: Ministerio de la Salud; 2013 [consultado 08 jun 2020]. 55p. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2573.pdf

Farias J. Estado de salud oral de nifios de 4-5 afios y nivel de conocimientos materno,
Concepcion 2015 [tesis magister en Internet]. Concepcion: Universidad Andrés
Bello; 2015 [consultado 29  jun 2020].92p. Disponible  en:
http://repositorio.unab.cl/xmlui/handle/ria/2746

Juarez L. Conocimiento y practicas de higiene bucal en la implementaciéon de un
programa odontologico en alumnos de sexto grado de la Institucion Educativa Ariosto
Matellini Chorrillos Junio 2014 [tesis magister en Internet]. Lima: Universidad César
Vallejo; 2017 [consultado 29 jun 2020]. 117p. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12692/8655

Hermoza B, Flores G. Efecto del programa educativo "sonrisa segura” en el
conocimiento y practica de la higiene bucal en nifios I.E.P. Sefior de la Cafa, Cerro

Colorado-2018 [tesis de licenciatura en Internet]. Arequipa: Universidad Privada


http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n2.60235
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n2.60235
http://biblioteca.usat.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:McGraw-Hill%20Education%20Editores,
http://biblioteca.usat.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:McGraw-Hill%20Education%20Editores,
http://biblioteca.usat.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:McGraw-Hill%20Education%20Editores,
http://biblioteca.usat.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:McGraw-Hill%20Education%20Editores,
http://biblioteca.usat.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:McGraw-Hill%20Education%20Editores,
http://biblioteca.usat.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:McGraw-Hill%20Education%20Editores,
http://biblioteca.usat.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:McGraw-Hill%20Education%20Editores,
http://biblioteca.usat.edu.pe/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:McGraw-Hill%20Education%20Editores,
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4243.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4243.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3430.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3430.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2573.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2573.pdf
http://repositorio.unab.cl/xmlui/handle/ria/2746
http://repositorio.unab.cl/xmlui/handle/ria/2746
https://hdl.handle.net/20.500.12692/8655
https://hdl.handle.net/20.500.12692/8655

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

38

Autonoma Del Sur; 2019 [consultado 21 jun 2020]. 181p. Disponible en:
http://repositorio.upads.edu.pe/handle/UPADS/70

Folayan M, Kolawole K, Oyedele T, Chukumah N, Onyejaka N, Agbaje H, et al.
Association between knowledge of caries preventive practices, preventive oral health
habits of parents and children and caries experience in children resident in sub-urban
Nigeria. BMC Oral Health [Internet]. Dic 2014 [consultado 30 jun 2020];14(156): 2-
10. Disponible en: https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-156

Sajjad S, Haroon S, Mumtaz R. Oral higiene practices in primary school children and
their teachers in a peri-urban locality of Islamabad. PODJ [Internet]. May 2018
[consultado 30 jun  2020]; 38(1): 71-4. Disponible  en:
http://www.podj.com.pk/index.php/podj/article/view/139

Ospina D, Herrera Y, Betancur J, Agudelo HB, Posada A. Higiene bucal en la
poblacion de San Francisco Antioquia y sus factores relacionados. Rev Nac Odon
[Internet]. Ene 2016 [consultado 30 jun 2020]; 12(22): 23-30. Disponible en:
https://doi.org/10.16925/0d.v12i22.1203

Sanchez Y, Sence R. Efectividad de un programa educativo preventivo para mejorar
habitos de higiene y condicién de higiene oral en escolares. Kiru [Internet]. Jul 2012
[consultado 30 jun 20201]; 9(1): 21-33. Disponible en:
https://www.aulavirtualusmp.pe/ojs/index.php/Rev-KiruO/article/view/198/172
Sanchez E, Meza S, De Los Angeles M, Morales O, Marin E. Saberes Culturales Sobre
La Prevencion Y Tratamientos De Enfermedades Bucales En EI Pueblo Wotjija Del
Municipio Autana, Estado Amazonas, Venezuela. Acta Biblioclinica [Internet]. 2019
[consultado 21 jun 20201]; 9(17): 20:56. Disponible en:
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/actabioclinica/article/view/14314

Bashirian S, Seyedzadeh S, Shirahmadi S, Reza A, Karimi A, Vahdatinia F.
Sociodemographic determinants as predictors of oral hygiene status and gingivitis in
schoolchildren aged 7-12 years old: A cross-sectional study. Plos One [Internet]. Dic
2018 [consultado 30 jun  2020]; 13(12): 1-16. Disponible en:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208886

Trevifilo M. Cultura sanitaria bucal de la familia y enfermedad bucodental en
preescolar. Contexto Odontoldgico. Jun 2018 [consultado 30 jun 2020]; 1(1): 32:9p.


https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-156
https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-156
https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-156
https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-156
https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-156
https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-156
https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-156
https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-156
http://www.podj.com.pk/index.php/podj/article/view/139
http://www.podj.com.pk/index.php/podj/article/view/139
https://doi.org/10.16925/od.v12i22.1203
https://doi.org/10.16925/od.v12i22.1203
https://doi.org/10.16925/od.v12i22.1203
https://doi.org/10.16925/od.v12i22.1203
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208886
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208886

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

39

Escobar B, Paravic T. La transculturalidad, elemento esencial para mejorar la atencion
en salud y de enfermeria. Revenf [Internet]. Jul 2017 [consultado 01 jun 2020];
1(33):1-15. Disponible en: https://doi.org/10.15517/revenf.v0i33.29627

Ramirez A, Suarez S, De La Fuente J, Shimada B, et al. Componentes culturales
que influyen en la salud bucal. Salud (i) Ciencia [Internet]. 2015 [consultado 20
jun 2020]; 21 (3): 294-300. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/281284678

Quispe W. Infancia Intermedia [monografia de licenciatura]. [Lima]: Universidad
Nacional De Educacion; 2019 [consultado 21 jun 2020]. 87p. Disponible en:
http://repositorio.une.edu.pe/handle/UNE/3717

Gaeta M, Cavazos J, Cabrera M. Habilidades autorregulatorias e higiene bucal
infantil con el apoyo de los padres. Rev. latinoam. cienc. soc. nifiez juv [Internet].
2017 [consultado 21 jun  2020], 15 (2):  965:978. Disponible
en: http://ref.scielo.org/v8dqdd

Combate la gingivitis de manera natural con estos simples consejos [Internet].
Maracaibo: Panorama;  2020. Disponible en:
https://search.proquest.com/central/docview/2379399750/88950E02A244413APQ/
2?accountid=37610

Paul K, Hedge J, Devito M, Crofton K. Triclosan and endocrine disruption: evidence
for alterations in thyroid hormone homeostasis [Internet]. SETAC, Milwaukee, WI,
November 11 - 15, 2007 [consultado 20 jun 2020]. Disponible en:
https://cfpub.epa.gov/si/si_public_record Report.cfm?Lab=NHEERL&dirEntrylD
=175343

Ministerio de Salud. Anexo N°2: Programa Presupuestal 0018. Programa
Enfermedades no Transmisibles [Internet]. Lima: Ministerio de Salud; 2019
[consultado 09 jun  2020]. 598p. Disponible en:
https://www.minsa.gob.pe/presupuestales/doc2019/pp/anexo/ANEXO2_5.pdf
Millan A, Morales O, Ledn M, Bermudez R. Saberes culturales sobre prevencion y
tratamiento de enfermedades bucales en la comunidad Warao del Delta del Orinoco.
Rev Venez Invest Odont IADR [Internet]. Jul 2016 [consultado 01 jun 2020]; 5(1):5-
28. Disponible en: http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio/article/view/7968


https://doi.org/10.15517/revenf.v0i33.29627
https://doi.org/10.15517/revenf.v0i33.29627
https://www.researchgate.net/publication/281284678
https://www.researchgate.net/publication/281284678
http://repositorio.une.edu.pe/handle/UNE/3717
http://repositorio.une.edu.pe/handle/UNE/3717
http://repositorio.une.edu.pe/handle/UNE/3717
http://ref.scielo.org/v8dqdd
http://ref.scielo.org/v8dqdd
https://search.proquest.com/central/docview/2379399750/88950E02A244413APQ/
https://search.proquest.com/central/docview/2379399750/88950E02A244413APQ/
https://search.proquest.com/central/docview/2379399750/88950E02A244413APQ/2?accountid=37610
https://search.proquest.com/central/docview/2379399750/88950E02A244413APQ/2?accountid=37610
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio/article/view/7968
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio/article/view/7968

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

40

Valle E, Serrano D, Herrera E, Rivas J, Moncada F, Ponce L, et al. Caracterizacion
del biotipo facial, caries, habitos de higiene oral y dieta alimenticia en originarios de
Lenca de Intibuca, Honduras. Rev Odontolégica Mexicana [Internet]. 2018
[consultado 08 nov  2020]; 22(4): 221-230. Disponible  en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2018/uo184f.pdf

Castillo J. El cuidado cultural de Enfermeria. Necesidad y Relevancia. Rev Haban
Cienc Méd [Internet]. Sep 2008 [consultado 01 jun 2020]. 7(3). Disponible en: h
http://ref.scielo.org/fAvmp9

Acosta N, Salazar C, Bahamonde H. Halitosis en otorrinolaringologia: Una
revision de la literatura. Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello [Internet]. 2019
[consultado 09 jun  2020]; 79:  473-481. Disponible  en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718-4816-0rl-79-04-0473.pdf

Ministerio de Salud. Guia practica para la prevencién, diagndstico y tratamiento de la
caries dental en nifias y nifios: Guia técnica. Direccion General de Intervenciones
Estrategias en Salud Publica. Direccion de Salud Bucal [Internet]. Lima: Ministerio
de la Salud; 2017 [consultado 09 jun 2020]. 40p. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4195.pdf

Rengifo H, Mufioz L. Creencias, conocimientos y practicas de madres respecto a la
salud bucal en Popayan, Colombia. Univ Odontol [Internet]. 2019 [consultado 14 jun
2020]; 38(80). Disponible en: http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.uo38-80.ccpm
Sanchez M, Galvis J, Alzate S, Lema D, Lobon L, Quintero Y, et al.
Conocimientos y précticas de las agentes educativas y condiciones de salud bucal de
nifios del municipio de Santa Rosa de Cabal, Colombia. Univ. Salud [Internet]. Nov
2018 [consultado 01 jun  2020]; 21(1): 27-37. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.22267/rus.192101.137

Lorente A, Lillo O, Sanchez M, Pina S, Jordana M. Caries dental: influencia de los
habitos de higiene bucodental y de alimentacion en nifios en edad escolar/Dental
decay: influence of oral hygiene and nutritional habits in the ambience of school
children. Acta Pediatrica Espafiola [Internet]. Nov 2016 [consultado 21 oct 2020]; 74
(10): 246-52. Disponible en: https://search.proquest.com/scholarly-


http://ref.scielo.org/f4vmp9
http://ref.scielo.org/f4vmp9
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718-4816-orl-79-04-0473.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718-4816-orl-79-04-0473.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718-4816-orl-79-04-0473.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718-4816-orl-79-04-0473.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718-4816-orl-79-04-0473.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718-4816-orl-79-04-0473.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718-4816-orl-79-04-0473.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718-4816-orl-79-04-0473.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718-4816-orl-79-04-0473.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718-4816-orl-79-04-0473.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/orl/v79n4/0718-4816-orl-79-04-0473.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4195.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4195.pdf
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.uo38-80.ccpm
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.uo38-80.ccpm
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.uo38-80.ccpm
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.uo38-80.ccpm
http://dx.doi.org/10.22267/rus.192101.137
http://dx.doi.org/10.22267/rus.192101.137
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

41

journals/cariesdental-influencia-de-los-habitos-higiene/docview/1848074837/se-
2?accountid=37610

Ministerio de Salud. Promocion de la practica saludable del lavado de manos. Dirigido
al personal de salud: Mddulo educativo. Direccion General de Promocion de la Salud.
Direccion Ejecutiva de Educacion para la Salud [Internet]. Lima: Ministerio de Salud;
2013 [consultado 09 jun 2020]. 55p. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2379-1.pdf

Figueroa M. Conocimiento y técnica del lavado de manos en escolares de la Institucion
Educativa 2040, San Martin de Porres [tesis de licenciatura en Internet]. Lima:
Universidad Cesar Vallejo; 2019 [consultado 1 nov 2020]. 60p. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.1 2692/40115

Campos J. Intervencion educativa y practica del lavado de manos en alumnos,
Institucion Educativa 1105 La Sagrada Familia, Lima, 2018 [tesis de licenciatura en
Internet]. Lima: Universidad Inca Garcilaso de la VVega; 2018 [consultado 2 nov 2020].
97p. Disponible en: http://repositorio.uigv.edu.pe/ handle/20.500.11818/4347
Zamora C. Wix para educar a nifios de primaria sobre el lavado de manos.
Desafios de la cultura digital en América Latina [Internet]. 2016 [consultado 10
nov 2020]; 5(5): 14.  Disponible en:
http://www.udgvirtual.udg.mx/remeied/index.php/memorias/article/view/252
633-Lopez N. Implementando el correcto lavado de manos a través del uso de la
tecnologia en 4° de primaria: investigacion - accién [tesis de maestria]. [México]:
Universidad de Quintana Roo; 2018. 124p. Disponible  en:
http://hdl.handle.net/20.500.12249/1579

Herazo Y, Campo L, Garcia F, Suarez M, Mendez O, et al. Estilos de vida saludables
de nifios, nifias y adolescentes de Barranquilla. Salud Uninorte [Internet]. 2017
[consultado 28 oct  2020]; 33(3): 419-28. Disponible  en:
https://search.proquest.com/scholarly-journals/estilos-de-vida-saludables-nifios-
nifias-y/docview/1984782591/se-2?accountid=37610

Dagne H, Bogale L, Borcha M, Anley T y Baye D. Hand washing practice at critical

times and its associated factors among mothers of under five children in Debark town,


https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
https://search.proquest.com/scholarly-journals/caries-dental-influencia-de-los-h%E1bitos-higiene/docview/1848074837/se-2?accountid=37610
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2379-1.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2379-1.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2379-1.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2379-1.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.1%202692/40115
https://hdl.handle.net/20.500.1%202692/40115
http://www.udgvirtual.udg.mx/remeied/index.php/memorias/article/view/252
http://www.udgvirtual.udg.mx/remeied/index.php/memorias/article/view/252
http://hdl.handle.net/20.500.12249/1579
http://hdl.handle.net/20.500.12249/1579

67.

68.

69.

70.

71.

72.

42

northwest Ethiopia, 2018. Italian Journal of Pediatrics. [Internet]. 2018 (consultado 2
nov 2020); 45: 120. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1186/s130 52019-0713-z.
Salazar V. Practicas preventivas de lavado de manos en escolares de educacion
primaria de la Institucion Educativa Privada Astex El Principito Huanuco - 2020 [tesis
de licenciatura en Internet]. Huanuco: Universidad de Huanuco; 2021 [consultado 27
Jul 2021]. 111p. Disponible en: http://200.37.135.58/handle/123456789/2835
Chacaliaza R. Actitudes y practica del lavado de manos en los escolares del 5to de
primaria de la 1.LE. N° 22330 Collazos Salas Ica, junio 2016 [tesis de licenciatura en
Internet]. Ica: Universidad Privada San Juan Bautista; 2017 [consultado 28 Jul 2021].
88p. Disponible en: http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1260

Ministerio de Salud. Plan de comunicaciones: Prevencion de Enfermedades Diarreicas
Agudas (EDA) y Célera 2015. Oficina General de Comunicaciones [Internet]. Lima:
Ministerio de Salud; 2015 [consultado 13 jun 2020]. 19p. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/401993/plancomunicacional-
lavado2.pdf

Suarez V. Efecto de un programa educativo sobre conocimientos y practicas del lavado
de manos en una comunidad rural en Paramonga [tesis de licenciatura en Internet].
Barranca: Universidad de Barranca; 2020 [consultado 02 Ago 2021]. 110p.
Disponible en: http://repositorio.unab.edu.pe/handle/UNAB/86

Morocho A, Espinoza C. Diarrea aguda por parasitosis intestinal en nifios de 5 a 10
afios de edad de la etnia shuar en una comunidad indigena amazénica del Ecuador.
Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica [Internet]. 2017 (consultado 28
oct 2020); 36(5): 192-6. Disponible en:
https://search.proquest.com/docview/1989851463?accountid =37610

Maguifia M. Prevalencia y factores socioecondmicos, demograficos, culturales y
educativos en Giardia lamblia, en nifios de 1 a 5 afios del Centro de Salud Valle alto,
Villa Maria del Triunfo [tesis de licenciatura en Internet]. Lima: Universidad Inca
Garcilaso de la Vega; 2018 [consultado 1 nov 2020]. 76p. Disponible en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/h andle/20.500.11818/2587


http://200.37.135.58/handle/123456789/2835
http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1260
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/401993/plancomunicacional-lavado2.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/401993/plancomunicacional-lavado2.pdf

73.

74.

75.

43

Ministerio de Salud. Protégete del Coronavirus [Internet]. Lima: Ministerio de
Salud; 2020 [consultado 10 jun  2020]. Disponible  en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/535295/volante-covid-2019.pdf
Borja V. Jaramillo J. Efecto inhibitorio del extracto de manzanilla (Matricaria
Chamomilla), extracto de Ilantén (Plantdgo major I.) y la combinacion del extracto de
manzanilla y llantén comparado con la clorhexidina sobre cepa de Porphyromona
gingivalis [tesis de licenciatura en Internet]. Ecuador: Universidad Central del
Ecuador; 2017 [consultado 10 jun  2020]. 99p. Disponible  en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/12747

Dominguez D, Teran N. Saberes ancestrales de cuidadoras de nifios de 1 a 5 afios con
enfermedades diarreicas agudas, Riobamba 2019 [tesis de licenciatura en Internet].
Ecuador: Universidad Nacional de Chimborazo; 2019 [consultado 30 Jul 2021]. 60p.
Disponible en: http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/6066


https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/535295/volante
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/535295/volante-covid-2019.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/535295/volante-covid-2019.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/535295/volante-covid-2019.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/535295/volante-covid-2019.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/535295/volante-covid-2019.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/12747
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/12747

Anexos

ANEXO N°01
GUIA DE LA ENTREVISTA DIRIGIDA A LA MADRE

Précticas culturales en higiene bucal y lavado de manos en escolares de una zona urbano
marginal de Ferrefiafe, 2020.

INSTRUCCIONES:

La presente entrevista, es de caracter confidencial; esta dirigida a las madres que cuidan al
escolar en el Distrito de Ferrefafe, la cual tiene por objetivo: Describir, analizar y discutir las
practicas culturales en higiene bucal y lavado de manos en escolares de una zona urbano
marginal de Ferrefiafe. A continuacion, se les hara algunas preguntas, que deberan ser
respondidas segun se solicite, se pide veracidad y colaboracién.

Fecha de entrevista:

I. DATOS PERSONALES:

Cédigo:
Edad:
Grado de instruccion:

N° de Hijos: Edades de los hijos:
Lugar de procedencia: Afos de residencia en Ferrefafe:
Tipo de vivienda:
Agua intradomiciliaria: Desaguie intradomiciliario:

Ingreso econémico familiar mensual:

1. DATOS ESPECIFICOS:
PREGUNTAS ORIENTADORAS:

1. ;Como realiza el cepillado dental su nifio? ¢Cuando lo realiza? ;Qué a costumbra usar?

2. ¢De qué manera realiza el lavado de manos y ufias su nifio? ;Cuando lo realiza? /Qué a
costumbra usar?

3. Por falta de aseo, ¢Qué enfermedades pueden tener los nifios? ¢Su nifio tuvo alguna?
4. :Qué dificultades tiene para que logre su nifio habitos de higiene bucal y lavado de manos?

5. ¢En qué situaciones no realiza higiene bucal y lavado de manos? ¢Por qué motivo?

INVESTIGADORA
. PALOMINO SALAZAR MARBY YARIRA
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ANEXO N°02

GUIA DE LA ENTREVISTA DIRIGIDA AL ESCOLAR

Précticas culturales en higiene bucal y lavado de manos en escolares de una zona urbano
marginal de Ferrefiafe, 2020.

INSTRUCCIONES:

La presente entrevista, es de caracter confidencial; esta dirigida al escolar del Distrito de
Ferrefiafe, la cual tiene por objetivo: Describir, analizar y discutir las précticas culturales en
higiene bucal y lavado de manos en escolares de una zona urbano marginal de Ferrefiafe. A
continuacion, se les haré algunas preguntas, que deberan ser respondidas segun se solicite, se
pide veracidad y colaboracion.

Fecha de entrevista:

I. DATOS PERSONALES:
Cadigo:
Edad: Sexo: M F

Lugar de procedencia:

Il. DATOS ESPECIFICOS:
PREGUNTAS ORIENTADORAS:

1. ¢Como realizas el cepillado dental? ¢Cuando lo realizas? ;Qué a costumbras usar?

2. (Coémo realizas el lavado de manos y de las ufias? ¢(Cuando lo realizas? ;Qué a
costumbras usar?

3. Por falta de aseo bucal y lavado de manos, ;Qué enfermedades puedes presentar?
¢ Tuviste alguna?

4. ;Qué dificultades tienes para que logres habitos de aseo bucal y lavado de manos?

5. ¢En qué situaciones no realizas aseo bucal y lavado de manos? ;Por qué motivo?

INVESTIGADORA
* PALOMINO SALAZAR MARBY YARIRA
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Antes y después
de comer

Después de hacer
limpieza en el hogar

PASTS RARA EL,
LAVAD® BE MANSS

1. Liberar las manos
y mufecas de toda
prenda u objetos.
Luego abrir el caifio.

2. Mojar las manos
con agua a chorro.

rd

3. Aplicar agua
y jabon.

ANEXO N°03
FOLLETO INFORMATIVO

4. Cubrir con jabon las manos hiumedas y
frotarlas para hacer espuma, incluyendo las
palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de
las ufas, por lo menos durante 20 segundos.

& 1
5. Abrir el cafio y enjua-
gar bien las manos con
abundante agua a chorro.

6. Secar las manos comenzan-
do por las palmas, siguiendo
por el dorso y los espacios en-
tre los dedos. Se puede em-
plear toallas desechables o una
tela limpia.

7. Es preferible cerrar el
cafio, con el material utili-
zado para secar las manos.

ﬁ/ 8. Desechar el papel toa-

e 1la utilizado o tender la
tela usada ventilarla.

-
e

/!

<% 1A lavarse
lasmanes
siempre/..

USAT

Universidad Catdlica
Sante Torbio de togroveja

INVESTIGADORA:
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.Por qué es importante el . Qué necesitamos para el
lavado de manos? lavado de manos?

El Lavado de Manos con agua y jabon es el
Agua corriente

Después de

método mas conocido y sencillo, solo nece-

ir al bafio

sitas un momento para lavarte las manos,

esos minutos pueden evitar que los micro-

bios de otras personas entren a tu cuerpo o

Jabon liquido
o en barra

que, desde tus manos contaminadas pasen a

tu familia, amigos o a toda tu comunidad.

Antes y después

Ademas, porque previene enfermedades de preparar los
; 3 . . i alimentos
diarreicas y respiratorias agudas, las mis-
) - 7 L .
mas que causan ¢l mayor nimero de muer- = 820 Jabonera”para evitar la
: ; ; s . *.%" acumulacion de gérmenes.

tes infantiles a nivel mundial. \ £

Después de to-

car la basura

Toalla o papel
toalla desechable

Después de tocar

a tu mascota




Cepillarse en forma
oblicua al diente
(altura entre la union
encia y diente), for-
mando un angulo de
45° con pequeiios
circulos.

Luego, cepillar la cara
del diente, desde las
encias hacia el final
del diente.

Realizar la misma ac-
cion en las caras inter-
nas de los dientes.

El cepillo debe ubicar-
s¢ como s¢ mucstra en
la imagen, v realizar
un movimiento de ida
v vuelta vertical, para
conscguir desmenuzar
la placa bacteriana.

=
A

Luego cepille las caras
triturantcs,  hacicndo
movimientos circula-
rcs sobre cllos para
climinar los residuos
de los alimentos.

</

La lengua también se
cepilla con movimicn-
tos de barrido para
cxpulsar la sustancia
de color blanquesina.

Recomendaciones:

El cepillado dental debe durar por
lo menos dos minutos.

La cantidad de pasta deber ser del
tamafio de una lenteja en nifios me-
nores de 6 afios y nifios mayores a
6, es de tamafio regular.

El cepillo debe ser cambiado cada
tres meses o cuando sus cerdas se
vean desgastadas.
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JPor qué es importante el
cepillado dental?

Cepillado dental es un habito cotidiano en
la higiene de una persona, una actividad ne-
cesaria porque elimina la placa dental
(generada por los restos alimenticios) rela-
cionada con la caries dental y con las enfer-
medades de las encias (gingivitis y perio-
dontitis).

- Qué necesitamos para el
cepillado dental?

Pasta dental
con flior

Toalla o papel
toalla desechable

< Agua corriente

Cepillo (con bordes
protectores, cerdas
suaves)

Se deben cepillar los dientes después de

consumir alimentos, fundamentalmente:

Después del

desayuno

Después del
almuerzo

Antes deira
dormir
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ANEXO N°04

A\

USAT

Universidad Catalica

Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 293-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 04 de marzo de 2020

Vista la solicitud virtual N° TRL-2019-16655 con fecha de evaluacién 28 de
febrero de 2020 que adjunta el documento de aprobacién emitido por el Comite de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacién de la
estudiante Palomino Salazar Marby Yarira de la Escuela de Enfermeria. Asesora: Mgtr

Angélica Soledad Vega Ramirez.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermerfa.

Que el proyecto de Investigacién denominado Précticas culturales en higiene
bucal y lavado de manos en escolares de una zona urbano marginal de Ferrenafe,
2020, fue aprobado por el Comité Metodolégico de la Escuela de Enfermeria y el
Comité de FEtica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccion de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccion de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Rl Lic. Irene Mercedés del Rocio Rangel Castro
SECRETARIA ¢i0MIIeA Secretaria Académica
FAEWLTAN B2 171H10L Facultad de Medicina
Av. San Josemana Escrivd N°BSS. Qucizyo-Peni | (074) 06200 - 606217 | www.usat.edu.pe

SRR AT
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ANEXO N° 05

USAT CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LA MADRE PARA
Universidad Catélica PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

santo Toribio de Mogrovejo

Datos informativos:

Institucién : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Marby Yarira Palomino Salazar
Titulo : Préacticas culturales en higiene bucal y lavado de manos en escolares

de una zona urbano marginal de Ferrefiafe, 2020.

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, para determinar como son las practicas
culturales en higiene bucal y lavado de manos en los nifios con edades escolares, y a
partir de los resultados, mejorar las estrategias de educacion por parte del profesional de
Enfermeria y en otras actividades preventivo-promocionales que brinda las instituciones
de salud en estas zonas.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted acepte el consentimiento informado verbalmente para participar en
el presente estudio se procederd a realizar algunas preguntas relacionadas con el tema
de investigacion, las cuales seradn grabadas en un grabador de voz, asignandole un
cAdigo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 25 minutos, la entrevista
se desarrollara via telefénica con previa coordinacion.

2. Después de dos dias, se le leeréa la entrevista transcrita, para que verifique si esta de
acuerdo con lo que dijo sobre el tema.

3. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados, a la universidad.

4. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios: Usted se beneficiara de una educacion sanitaria por via telefénica
apoyandose de un folleto informativo, en este caso el triptico educativo sobre los pasos y
momentos del lavado de manos y de la técnica correcta de cepillado dental, al terminar la
entrevista se le entregara dicho folleto via whatsapp.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibird ningun incentivo econdmico, Unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con co6digos y no con nombres.
Ademas, se evitara en todo momento invadir la privacidad y atentar contra el pudor de los
escolares durante la observacién participante. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrarad ninguna informacién que permita la identificacion de las



52

personas que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: Deseamos conservar la informacion de sus
entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 3 afios, con la finalidad de que sirvan
como fuente de verificacién de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: |:| NO |:| Sl

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso
de la informacion.

Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de
éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a Marby Yarira Palomino Salazar al tel.
962988239, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200
anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigadora Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO N°06

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A MADRES DE NINOS DE
USAT

Universidad Catdlica

sremerbiodemesoie - A 11 ANOS PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Eatos informativos:

Institucién : Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Marby Yarira Palomino Salazar
Titulo : Practicas culturales en higiene bucal y lavado de manos en escolares

de una zona urbano marginal de Ferrefiafe, 2020.

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en este estudio, para determinar cdmo son las
practicas culturales en higiene bucal y lavado de manos en escolares, y a partir de los
resultados, mejorar las estrategias de educacion por parte del profesional de Enfermeria y
en otras actividades preventivo-promocionales que brinda las instituciones de salud en
estas zonas.

Procedimientos:
Si su hijo(a) decide patrticipar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Siusted da su consentimiento verbalmente, se realizara a su hijo(a) algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, las cuales seran grabadas con un grabador
de voz, asignandole un cédigo, para proteger la identidad de su hijo(a). La entrevista
se desarrollara via telefénica con previa coordinacion, con una duracién de
aproximadamente 25 minutos.

2. Después de dos dias, se le leera la entrevista transcrita a su hijo(a), para que verifiqgue
si esta de acuerdo con lo que dijo sobre el tema.

3. En seguida se procesara la informacion protegiendo su nombre y se emitira un informe
general de los resultados, a la institucién donde su hijo estudia y a la universidad.

4. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos: No se preveén riesgos para su hijo(a) por participar en este estudio.

Beneficios: Su hijo (a) se beneficiara de una educacion sanitaria por via telefénica
apoyandose de un folleto informativo, en este caso el triptico educativo sobre los pasos y
momentos del lavado de manos y de la técnica correcta de cepillado dental.

Costos e incentivos: Usted, ni su hijo(a) no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico, Unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién que brinde su hijo (a), con un
codigo y no con nombres. Ademas, se evitara en todo momento invadir la privacidad y
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atentar contra el pudor de los escolares durante la observacion participante. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacién obtenida: Deseamos conservar la informacion que su hijo nos
brinde en la entrevista en archivos por un periodo de 3 afios, con la finalidad de que sirvan
como fuente de verificacién de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: |:| Sl |:| NO

Se contara con el permiso del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante: Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, él(la)
puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Marby Yarira Palomino
Salazar al tel.962988239, investigador principal.

Si usted tiene pregunta sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo (a) ha sido
tratada injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-
606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo qué cosas le
pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo que ella puede decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento, sin perjuicio alguno de su persona. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO N°07
ASENTIMIENTO DIRIGIDO AL ESCOLAR PARA PARTICIPAR EN UN
USAT ESTUDIO DE INVESTIGACION
Universidad Catdlica
Instituciones : Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo necesario
Investigadora : Marby Yarira Palomino Salazar
Titulo: Practicas culturales en higiene bucal y lavado de manos en escolares

de una zona urbano marginal de Ferrefafe, 2020.

Propésito del Estudio:

Hola, mi nombre es Marby Yarira Palomino Salazar, estoy haciendo un estudio para saber
cdmo son los habitos de higiene bucal y lavado de manos, y como realizas estos habitos
en tu casa.

La higiene es fundamental para el cuidado de la salud, ademas te da comodidad y
principalmente te evita de infecciones y enfermedades.

Si decides participar en este estudio te haremos algunas preguntas personales, asi como
informacion relacionada a los habitos de aseo, lavado de manos, cepillado dental; ademas,
dicha entrevista sera realizada via telefénica que sera grabado por un grabador de voz,
asignandote un cédigo para proteger tu identidad

Después de dos dias, te leeré la entrevista transcrita para que verifiques si esta de acuerdo
con lo que me has dicho sobre el tema.

Se te brindara también una educacion sanitaria por via telefénica, apoyandome de un
folleto informativo, en este caso el triptico educativo sobre los pasos y momentos del
lavado de manos y de la técnica correcta de cepillado dental, al terminar la entrevista se
te entregara dicho folleto via whatsapp a tu mama.

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirds dinero,
Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningtin cambio
en tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Marby Palomino al
teléfono: 962988239, investigadora principal.

¢ Tienes alguna pregunta?

¢ Deseas Colaborar con nosotros?

Si() No ()
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INFORME DE ORIGINALIDAD

7% 1 % O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES
INTERNET

2

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.clubensayos.com

Fuente de Internet

.

1%

storage.googleapis.com

Fuente de Internet

]

1%

www.slideshare.net

Fuente de Internet

n

1%

medes.com 1
Fuente de Internet < %
pesquisa.bvsalud.org < 1 "
Fuente de Internet /0
E Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1 "
Trabajo del estudiante /0
worldwidescience.org < 1 g
Fuente de Internet /0
n www.regionlambayeque.gob.pe < 1 "
Fuente de Internet /0



