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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la caries dental y el indice de higiene oral en nifios de
Sto y 6to grado de la I.LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” Distrito de Tambo
Real Nuevo, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022.” Metodologia: Esta
investigacion fue de tipo cuantitativa, observacional, transversal, prospectivo y analitico, de
nivel relacional, y disefio no experimental; como muestra participaron 73 nifios, donde se
empled el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, como técnica se empled la
observacion y como instrumento se utilizé el indice de CPOD e IHO-S para medir las variables
caries dental e higiene oral. Resultados: Se demostr6 (p=0,001<0.05) que si existe asociacion
entre caries dental y el indice de higiene oral en niflos de 5to y 6to grado. El 52,8 % (38)
presentaron caries dental moderado. Segin el género femenino el 25,0 % (18) presentaron
moderada caries dental. El 75,0 % (54) presentaron regular [HO. Segun el género femenino el
41,7 % (30) presentaron IHO regular. Conclusion: Si existe asociacion entre caries dental y el
indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima
Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2022.

Palabras Clave: Caries, Indice de Higiene Oral, nifos.




Abstract

Objective: Determine the association between dental caries and the oral hygiene index in 5th
and 6th grade children of I.E No. 88319 “Santa Rosa de Lima Patroness of America” District of
Tambo Real Nuevo, Province of Santa, Department of Ancash , year 2022.” Methodology: This
research was quantitative, observational, transversal, prospective and analytical, relational level,
and non-experimental design; 73 children participated as a sample, where non-probabilistic
convenience sampling was used, observation was used as a technique and the DMFT and THO-
S index was used as an instrument to measure the variables dental caries and oral hygiene.
Results: It was demonstrated (p=0.001<0.05) that there is an association between dental caries
and the oral hygiene index in 5th and 6th grade children. 52.8% (38) had moderate dental caries.
According to the female gender, 25.0% (18) presented moderate dental caries. 75.0% (54) had
regular IHO. According to the female gender, 41.7% (30) had regular OHI. Conclusion: If there
is an association between dental caries and the oral hygiene index in children of 5th and 6th
grade of L.LE No. 88319 “Santa Rosa de Lima Patroness of America” district of Tambo Real

Nuevo, Province of Santa, Department of Ancash, year 2022.

Keywords: Caries, Oral Hygiene Index, children.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

La caries dental es una patologia de desmineralizacion y remineralizacion de la pieza dentaria
mediada por los efectos del biofilms de la placa bacteriana, que depende de varios factores,
predominantemente de la presencia de azicares fermentables, factores del huésped,
ambientales, econdmicos y microbianos. El principal agente microbiano en la caries es el

anaerobio facultativo grampositivo Streptococcus mutans.'

La higiene oral es el cuidado respectivo que presentan las personas en el cuidado e higiene
de sus piezas dentales, mediante el cepillado regular y la limpieza entre los dientes. Es
importante que la higiene bucal se lleve a cabo de forma regular para permitir la prevencion

de enfermedades dentales y mal aliento.”

La caries dental es un problema de enfermedad ampliamente prevalente a nivel
mundial. Seglin una encuesta reciente, la prevalencia de la caries dental varia en el rango de
49 % a 83 %. Independientemente de la edad, la caries dental afecta negativamente a casi
todos los grupos de edad. Los datos recopilados de varias encuestas han demostrado que los
adolescentes de 12 a 19 afos tienen el mayor nimero de caries dental, seguidos por los nifios

y luego por los adultos.?

A nivel mundial, un estudio realizado por Goel R, Vedi A, Veeresha KL, Sogi M, Gambhir
S. (India, 2018) obtuvieron asociacion entre la caries dental y IHO, asimismo, obtuvieron

una prevalencia de caries dental de 34,3 % y 46,5 % a los 12 y 15 aflos, respectivamente.*

Otro estudio realizado por Bahannan A, Eltelety M, Hassan H, et al.” (Arabia Saudita, 2018)
obtuvieron una asociacion estadistica entre la caries y [HO, a la vez se obtuvo una prevalencia

de caries del 79,7 % y fue significativamente mayor entre los nifios 88,9 % que las nifias.

A nivel local Cipriano D, Chipana C.° (Peru, 2019) obtuvieron asociaciéon entre la caries
dental y indice higiene oral, asimismo una prevalencia de caries de 85,3 %. Asimismo, otro
estudio realizado por Moses A.” (Lima, 2013) evidenci6 la existencia de relaciéon entre la
higiene oral y las lesiones cariosas, presentando una prevalencia de caries dental de 92,7 %

y presentando una buena higiene oral el 34,8 % de los nifios.




El estudio fue realizado en Tambo Real Nuevo, perteneciente al distrito de Chimbote y a la
provincia del Santa, presenta una poblacion de 1341 habitantes, en esta oportunidad se
trabajara con la poblacion de 10 a 12 afios, que son aproximadamente 220 nifios, presenta
826 metros de altitud. Este pueblo presenta deficiencia de conexion a internet y cobertura de

salud, asimismo cuentan con agua, conexion de luz y desagiie.

1.2 Formulacion del problema

Problema general

(Cual serd la asociacion entre la caries dental y el indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to

grado de la I.LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real

Nuevo, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 20222

Problemas especificos

1. ¢(Cual es el nivel de caries dental en nifios de 5to y 6to grado de la L.LE N° 88319 “Santa
Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 20227

2. (Cudl es el nivel de caries dental en nifios de 5to y 6to grado de la .LE N° 88319 “Santa
Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2022, seglin género?

3. (Cual es el nivel de indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la .LE N° 88319
“Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 20222

4. ;Cudl es el nivel de indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la .LE N° 88319
“Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2022, segiin género?

1.3 Justificacion

Tedrica

Ya que los alumnos de nivel primaria de la .LE.P. Santa Rosa De Lima Patrona De América,

no se encuentran exentos de poder presentar un alto indice de caries dental e higiene oral, por

lo cual es de vital importancia efectuar el presente estudio, ya que aportara al conocimiento

referente a los habitos de higiene bucal en relacidon con la caries dental, asi como tener




estadisticas actualizadas para mejorar la salud oral de la poblacion y evitar la propagacion de

caries dental.

Practico

De acuerdo al aporte practico, presenta relevancia ya que no existen estudios relacionado al
tema en el Distrito de Tambo Real, y en caso se obtenga porcentajes elevados y preocupantes,
se solicitard al Colegio Odontoldgico de la localidad, brindar charlas promocionales

referentes a la salud bucal.

Metodologico
La investigacion empled un instrumento que podra ser empleado por otras investigaciones
posteriores, se emplearon instrumentos confiables y viables para la determinacioén de las

variables.

1.4 Objetivo general
e Determinar si existe asociacion entre la caries dental y el indice de higiene oral en nifios
de 5to y 6to grado de la I.LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” Distrito
de Tambo Real Nuevo, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022.
Objetivos especificos

1. Determinar la caries dental en nifios de 5to y 6to grado de la .LE N° 88319 “Santa Rosa
de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2022.

2. Determinar la caries dental en nifios de 5to y 6to grado de la I.LE N° 88319 “Santa Rosa
de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2022, seglin género.

3. Determinar el indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la .LE N° 88319
“Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2022.

4. Determinar el indice de higiene oral en niflos de 5to y 6to grado de la .LE N° 88319
“Santa Rosa de Lima Patrona de América” Distrito de Tambo Real Nuevo, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2022, segun género.




II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Prada 1.2 (2020) En su investigacion titulada “Prevalencia de caries dental en escolares
de 6 a 12 afios de zonas sociales marginadas de Valencia, Espafia”, planteé como objetivo
estimar la prevalencia de caries y estudiar habitos de salud bucodental (higiene bucal,
frecuencia de cepillado dental, dieta cariogénica o no cariogénica, visitas al dentista) en
nifios de 6 a 12 afios en riesgo de exclusion social. La metodologia fue un estudio
transversal en una muestra de 160 nifios de 6 a 12 afios pertenecientes al Colegio Madre
Petra de Torrent y al Colegio Nuestra Sefiora de los Desamparados de Nazaret
(Valencia). Entre otras variables se analizaron el CPOD vy el indice de placa simplificado
de Greene y Vermilion. La investigacion al finalizar concluye que el 81,87 % de los nifios
en riesgo de exclusion social tenian un CPOD global muy alto y un indice de placa
regular. Por lo tanto, se puede concluir que la exclusién social constituye un factor
subyacente que aumenta la prevalencia de caries y el CPOD global y un marcador de

malos habitos de higiene bucal.

Oyedele, A, Fadeju, D, Adeyemo L.° (2018) En su indagacion con titulo “Impacto de la
higiene bucal y los factores sociodemograficos en la caries dental en una poblacion
suburbana de Nigeria”, planted6 como objetivo determinar los determinantes de la caries
dental en los participantes del estudio. La metodologia aplicada fue descriptivo,
prospectivo, transversal, y observacional, se emple6 una muestra de 120 participantes. Las
variables incluyeron edad, sexo, nivel socioecondémico, estado de higiene bucal, tipo de
crianza, rango de nacimiento, tamafio de la familia y presencia de caries dental. El
diagnostico de caries dental se basé en las recomendaciones de la Encuesta Mundial de
Salud Bucal, mientras que la higiene bucal se determiné utilizando el indice de higiene
bucal simplificado (OHI-S). Los datos se analizaron con STATA version 13, la
significancia estadistica se establecio en P < 0,05. La investigacion al finalizar concluye
que la prevalencia de caries dental para la poblacion de estudio fue 12,2%, CPOD y CPOD

fueron 0,16 y 0,06 respectivamente. La edad, la higiene bucal, el rango de nacimiento y




el tamafo de la familia fueron los determinantes significativos de la caries dental en la
poblacion de estudio y los dientes mas afectados fueron los primeros molares permanentes

y los segundos molares primarios.

Fort A, Fucks J, Napoli V, Palomba S, Pazos X, Salgado P, et al.!° (2017) En su
indagacion llamada “Distribucién de caries dental en asociacion con variables de
proteccion social en nifios de 12 afos del partido de Avellaneda, provincia de Buenos
Aires — Argentina afio 2017.”, planteé como objetivo de cuantificar en esta poblacion la
tasa de morbilidad dental, frecuencia de caries y severidad de la caries. Se aplico una
metodologia de estudio prospectiva, de corte transversal, de caracter descriptivo y
observacional. Se analizaron 656 escolares con edad de 12 afios pertenecientes a cuarenta
establecimientos publicos. La modalidad utilizada fue observacion a través de la
exploracion bucal mediante la aplicacion del indice CPOD. Al término del estudio, se
concluyé que 13,8 % de la poblacion investigada no tenia lesiones cariosas, mientras que
86,2 % poseia lesiones cariosas, correspondiendo a ellas 43,6 % a un nivel de severidad
bajo, un 29,3 % a un nivel de severidad medio y un 13,3 % a un nivel de severidad alto.
Por lo tanto, la mayoria de la poblacion analizada presentaban lesiones de caries dental de

baja gravedad.

Romagosa D, Paneque M, Farifias M, Moreno M, Jimenez C.!' (2017) En su
indagacion titulada “Estado de salud bucal en pacientes del Municipio Manzanillo,
Granma, de enero a marzo del 2016 en Cuba, publicado en el afio 20177, este trabajo tuvo
como objetivo conocer el estado de la salud bucal que presentan las personas atendidas
en Cuba. Su metodologia fue prospectiva, de tipo transversal, descriptiva y observacional.
Se estudiaron 3125 pacientes de menor edad. Para ello se utilizé las encuestas y la
observacion como método, llevandose a cabo la valoracion de las exploraciones
intraorales, valorandose el indice CPOD. Se concluyé que de la poblacion analizada el
grupo etario de 15 a 18 aflos present6 la mayor prevalencia de caries con 17,15 % siendo
el grupo de edad entre los 0 a 4 afios el que tuvo la mas baja prevalencia de ocurrencia de

caries dental con ¢l 0,83 %.




2.1.2. Antecedentes nacionales

Gomes D.!% (2019) En su indagacion titulada “Habitos de Higiene oral asociados a caries
dental en los primeros molares permanentes y nivel de higiene oral en escolares
Pachachaca Abancay- 2018”, plantearon por objetivo conocer cuéles son los habitos
higiénicos relacionados con la caries dental en los primeros molares definitivos y el grado
de higiene bucal en nifios escolares de de la Institucion Educativa N°54560 Pachachaca -
Abancay, en el periodo comprendido de julio a octubre del 2018. Se aplicé una
metodologia deductiva, Inductiva e hipotética, de caracter descriptivo y no experimental,
cuya muestra correspondio con 46 nifios escolares entre 6 y 12 afios de edad. Fue utilizada
un cuestionario como técnica y una evaluacion clinica. De la investigacion se concluyé
que un 80,4 % presentaron bajo nivel de higiene bucal siendo que un 19,6 % tuvieron
regular nivel de higiene bucal, conforme sexo el 79,2 % de los nifios del sexo masculino
tuvieron bajo nivel de higiene bucal mientras que el grupo del 20,8 % tenian regular nivel
de higiene bucal. El 78,1 % de los varones presentaba caries a la edad de 7 afios siendo la

higiene bucal deficiente en el 92,9 % de los casos y regular en el 7,1 %.

Patifio L.1} (2018). Con su indagacion titulada “Experiencia de caries dental e indice de
higiene oral en estudiantes de 6 a 12 Afos de la Institucion Educativa Reptblica
Argentina, Tacna-2017”, plante6 como objetivo de determinar el indice de caries e
higiene oral en alumnos de 6 a 12 afos de edad de la Institucion Educativa Republica
Argentina: Tacna 2017. Como metodologia se empled la de tipo no experimental,
transversal y descriptiva. Se evalu6 como material y métodos la presencia de la
experiencia de la caries dental por medio de los indices ceod, CPOD asi como del [HO-S,
sobre una muestra estudiantil de 400 alumnos. Las investigaciones al finalizar arrojan
como conclusion que la vivencia frente a la caries dental fue promedio en el 97,5 %; y el
Indice de Higiene Bucal resulto regular (4,23) en escolares desde los 6 hasta los 12 afios

de edad de la I. E Republica Argentina. Tacna 2017.

Mattos M, Carrasco M, Valdivia S.'* (2017) Con su indagacion titulada “Prevalencia
y severidad de caries dental e higiene bucal en nifios y adolescentes de aldeas infantiles,

Lima, Peru”, plante6 como objetivo determinar la prevalencia y severidad de caries dental




e higiene bucal en nifios y adolescentes de aldeas infantiles de Lima. La metodologia
aplicada fue un estudio descriptivo transversal. La muestra fue no probabilistica,
constituida por 224 nifios de 1 a 17 afios de edad residentes de tres Aldeas infantiles SOS.
La caries dental fue evaluada segin los criterios diagnosticos de la OMS vy el nivel de
higiene oral se midi6 con el indice de placa blanda de Greene y Vermillion. La
investigacion al finalizar concluye que la prevalencia de caries dental en el grupo
evaluado fue alta siendo un 36,8 % y la condicidn de higiene bucal fue mala con valores
por encima del 50 % por lo que es necesaria la implementacion de programas de salud

bucal dirigidas a poblaciones de riesgo.

Cipriano D, Chipana C.!5 (2017) Con su indagacion titulada “Asociacion entre la
higiene oral y la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios de edad de la
Institucion Educativa San Gabriel, Villa Maria del Triunfo, en 2017”. El objetivo del
presente trabajo es establecer la asociacion entre la prevalencia de caries dental y el indice
de higiene oral simplificado de Bermellon Verde en nifios escolares comprendidos entre
los 6 y 12 afos de edad de un establecimiento educativo ubicado en el distrito de Villa
Maria del Triunfo. La metodologia usada fue de tipo descriptiva, transversal y prospectiva
contando para ello con una toma de muestra constituida por 129 escolares de 6 a 12 afios
de una institucion escolar San Gabriel del distrito de Villa Maria del Triunfo (Lima, Pert).
Se utilizaron como métodos y materiales para la determinacion de caries el indice CPO-
D y para la valoracion de la higiene bucal (IHO-S) se utilizé el indice de Green y
Vermillion. De la investigacion se concluyé que el 85,3 % de la prevalencia de caries
dental, siendo IHO-S el 63,6 % en los escolares tenian una mala higiene bucal, de manera
que la higiene bucal esté relacionada de manera significativa con la prevalencia de caries

dental.

Huiallca A.'¢ (2017) Con su indagacion titulada “Influencia de higiene oral sobre caries
dental en escolares de 6 a 12 afios de edad en zona urbana y rural de Tarma Octubre -
Diciembre, 2018”, plante6 como objetivo conocer Influencia entre la higiene oral y la
caries en una poblacion de 6 a 12 afios de la Provincia de Tarma en el &mbito urbano en

comparacion con el rural. La metodologia indicada fue de tipo descriptivo, no

experimental, hipotético — deductivo. La muestra estuvo conformada por 200 alumnos de




6 a 12 afios de edad dos Instituciones Educativas, una ubicada en el ambito urbano y otra
en zona rural de la Provincia de Tarma que cumplieron con los criterios de inclusion. Las
caracteristicas fueron registradas en una ficha clinica. La investigacion al finalizar
concluye que existe una relacion inversamente proporcional de la higiene oral y la caries
dental, a mejor higiene oral, menor cantidad de caries asi mismo a menor higiene oral,
mayor indice de caries. Mediante la aplicacion del Coeficiente de Pearson para muestras

comparadas se determina esta comparacion entre las variables descritas previamente.

Rodriguez N.!7 (2016) Con su indagacion titulada “Caries dental y su relacion con la
higiene oral en alumnos de 6 afios de la I.LE.11014 Inmaculada Concepcién Chiclayo-Pert,
20167, El objetivo del presente estudio fue conocer sobre la prevalencia de caries dental
y de su relacion con la higiene bucal en los escolares de 6 afios del colegio LLE.11014
"Inmaculada Concepcién" de la ciudad de Chiclayo-Pert, afio 2016. La metodologia
sefalada fue de corte descriptivo transversal, para facilitar el diligenciamiento de las
fichas de evaluacion, el instrumental empleado fue fichas de recogida de informacién y
observacion. Se evaludé como material y métodos la vivencia de la caries dental tanto a
través de indice ceod, CPOD como el IHO-S. Se tomaron 140 alumnos de 6 afios de edad.
La investigacion concluye que 56,4% de los estudiantes tuvieron una regular higiene bucal
y segun prevalencia de la caries, los escolares tuvieron la caries dental el 100%, por lo
cual hay una relacion directa entre caries e higiene bucal en los alumnos de 6 afios de la

LLE.11014 "Inmaculada Concepcion" Chiclayo - afio 2016.
2.2. Bases teoricas

En este apartado se iniciard definiendo la variable caries dental asi mismo su epidemiologia,
factores de riesgo de manera clara y precisa.

Se define a la caries dental como una enfermedad infecciosa que resulta cuando se produce
la desmineralizacion del diente. La etiologia de la caries es multifactorial e involucra
factores del huésped como los componentes salivales; factores dietéticos como la
disponibilidad de carbohidratos fermentables; y factores microbianos. El principal agente

microbiano en la caries es el anaerobio facultativo grampositivo Streptococcus mutans.’®




La OMS la conceptualiza la caries dental por ser una enfermedad patoldgica de multiple
causa que se localiza, que se origind posterior al brote del diente, ocasionando un
ablandamiento y desmineralizacion de los elementos constitutivos de las piezas dentales,
como es la hidroxiapatita. Esta enfermedad ataca a la poblacion, sin distingo de condicion
socioecondmica, sexo, raza, etc.; transformandose en uno de los padecimientos con mas

alto indice mundial a nivel de prevalencia.'’

La epidemiologia de la caries dental, lo redactaremos a nivel mundial, nacional y local. La
OMS informa de que entre un 60% y un 90% de los nifios en edad escolar de todo el mundo
presentan caries dental y el 100% de los adultos, denomindndose asi una de las afecciones

mas frecuentes.?’

En América Latina, entre el 60% y el 90% de los escolares con edades comprendidas entre
los 5 y los 17 afios padecen caries dental, segin la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el indice CPOD oscila entre 1,8 y 8,3, con una media de 4,4 piezas dentales

aquejadas.’!

En Pert, segiin un estudio del MINSA, el problema de la caries dental se presenta en altos
porcentajes (entre 80% y 90%), afectando a la poblacion a contar de los 5 afios de edad, sin
distingo econdémico o social, y es la consulta odontoldgica més frecuente en los centros de
atencion.”

En los factores etioldgicos de la caries dental, encontramos:

* Los microorganismos: Dentro de la boca se encuentran diversos microorganismos
que pertenecen a las familia streptococcus, que cubren Imm3 de placa blanda,
llegando a pesar 0.001g, se encuentran aproximadamente 100000000 en la cavidad
bucal, las bacterias que se relacionan con la caries dental que son: Streptococcus
mutans: Streptococcus sanguinis, Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus,
Streptococcus Lactobacillus, Streptococcus sanguinis, Streptococcus sobrinus, y

Streptococcus lactobacillus.”




De la familia de los estreptococos forman la primera linea de bacterias causantes de la caries
dental y son especialmente eficaces. Los ultimos estudios han demostrado que los
lactobacilos forman una pequefia division del conjunto de microorganismos de la
biopelicula, y por tanto no se les considera responsables de los perjuicios que causan. Al
contrario, en contraposicion a los estreptococos, constituyen claramente la causa principal
de la caries dental.**

e Dieta: La comida se descompone con gran facilidad y estd considerada el principal
agente de desarrollo de patologias bucodentales. También influye el modo de vida de
cada uno, como por ejemplo sacarina, que al fermentar incrementa el peligro de
produccion de la caries dental y que produce glucosa y fructosa. Conocemos que las
caries se originan por un exceso en el consumo de azlcares y que se origina con
rapidez, mientras los niveles azucarados permanezcan en el tiempo y en el espacio.”

e Huésped: Saliva, dientes, inmunizacion y genética: En la saliva se encuentran diversos
constituyentes, que previenen el inicio de la formacién de la caries dental como son el
calcio y el fosfato, a la vez contienen linfocitos, fluoruro, fermentaciones, asi como
proteinas y glucoproteinas, etc. También la saliva posee la mision de reconstituir el
tejido dental cuando esta asociada a prismas esmaltados, generando asi una proteccion
frente a la descomposicion de los carbohidratos, presentando capacidad de realizar un
balance acido-base.*

Las bacterias presentes en el biofilm o en la placa blanda se transforman en reservorios
energéticos y causan la descomposicion. Después de consumir los alimentos que contienen
calorias, el 4cido es neutralizado aceleradamente por la saliva, por lo que se tiene en cuenta
que durante media hora se estabiliza. Asi, se produce el equilibrio de la saliva que tiene
proteinas, PO43- y HCO3-. Entre tanto, la saliva requiere de las cargas de PO43- que se
encuentran presentes en el organismo, al incrementarse la concentracion de PO43-, se
produce un incremento de 4cido, de acuerdo al indicador.?’

e Diente: Las ranuras, dimension oclusal, los relieves y los puntos de union que presentan
las mismas piezas dentarias incrementan la susceptibilidad a la caries dental, ya que es
dificil el correcto cepillado y no hay una adecuada limpieza bucal. Cuando ocurre la

disgregacion de minerales, se comienza por la primera capa mas superficial en las
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piezas dentarias, momento en que la hidroxiapatita se presenta CCa y PCa; al

producirse el origen de la caries dental, rapidamente la desintegracion alimentaria

favorece su desarrollo.>>’

e Inmunizacién: Existe evidencia de que el sistema inmune tiende a reaccionar ante la
presencia de lesiones cariosas, inmediatamente activando una barrera de proteccion por
medio de microorganismos que posee el sistema inmune, por medio de la saliva y por
la reaccion del sistema inmune ante microorganismos, pero esta depende del estado y
localizacion de las lesiones cariosas. 2>’

e Genética: La genética es aun algo discutible entre los investigadores, pero que no se
exhorta de ser un factor importante, ya que 40% aproximadamente del aporte genético
es sobre la caries, pero este no actia solo, una alternativa de poder conocer los genes
multiples es por medio de una prueba de genoma, dado que no existe atin otro método
de poder relacionarlo al proceso de las lesiones cariosas.?>?’

Inicio y proceso de lesion cariosa: En la etapa inicial, la caries dental se identifica
clinicamente como una mancha blanca, opaca, y sin lesion muy graves de la superficie del
diente, si no hay tratamiento, esas mancha blancas e opacas comienzan a perder estructura
y se convierten en una cavidad, es decir la aparicion de un hoyo en la superficie del diente,
con el pasar del tiempo dicha cavidad se va ampliando con una direccidon hacia la pulpa
dentaria y destruyendo la mayor parte de la corona dentaria, en etapa avanzada se presenta
dolor, dicho proceso presenta un multiple cambio, empezando con el consumo de
carbohidratos principalmente los azucares, ya que al alterar el biofilm, originan
degradaciones que repercuten en las capas superficiales de los dientes. Por el cual, los iones
de fosfato y calcio modifican a los prismas del esmalte como la hidroxiapatita, el dafio suele
ser irreparable cuando la extension de la caries es muy grande.?®

Ahora se definird la variable indice de caries dental, indice CPOD, indice ceod y también

se describira en la forma q es medida

Indice de caries dental: Una forma de determinar el avance de la enfermedad, o prevalencia

es por medio de indicadores que se realizan en la poblacion, como estudios epidemioldgicos

que determinan la experiencia de caries por medio del indice de CPOD y ceod.”
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Indice CPOD: El presente indice se caracteriza por usarse en dientes permanentes, se evalia
la suma total de piezas cariadas (C), perdidas (P) y obturadas (O) (32).
Recomendaciones sobre el indice CPOD:

e Piezas cariosas (C): Comprende todos los dientes con esmalte agrietado o socavado, con

pared o piso ablandado, también se incluye en este rubro los dientes que presentan

obturaciones con materiales provisionales.*

e - Diente obturado (O): Este item considera las superficies dentales con restauraciones y
sin evidencia o sospecha de caries dental, y también incluye los dientes con coronas
como resultado de caries dental.

¢ Diente sano: En este apartado se contemplan todos los dientes clinicamente libres de
caries y con tratamientos de restauracion.®!

e - No Aplicable: Se restringe a aquellos dientes permanentes y solo se utilizara esta
clasificacion para un espacio dentario que tenga un diente permanente sin erupcionar,
pero unicamente cuando no exista un diente temporal por ausencia congénita de un
mismo diente, asi como en caso de presencia de piezas dentales supernumerarias.®!

Este indice se clasifica del siguiente modo:

e Muy bajo 0.0 -1.1.

e Bajo 1,2-2,6.

e Moderado 2,7-4,4.

o Alto 4,5-6,5.

e Muy Alto +6,6.%!

indice ceod: Se escribe en mintscula este indice, pues existe una variabilidad, pues es

aplicable en los dientes temporales o deciduos, se expresa mediante la sumatoria de los

dientes o superficie con caries (c), indicada por extraccion (e), obturados (o). Estos
puntajes oscilan de 0 a 20. %!

Indicaciones para el indice de ceod:

Diente cariado (c): Existencia de cavidad o caries visible, existencia o opacidad en el

esmalte presentando caries, cuando al realizar la exploracion clinica se penetra en las fosas

y fisuras con el explorador y se observa que al fondo del piso se encuentra tejido de dentina
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ablandada y por ultimo a las piezas dentales presentan provisionales tales como
eugenato.’!

Indicado para extraccion(e): Cuando hay evidencia evidente de un absceso periapical, o
socavacion sobre las paredes del esmalte, Cuando hay exposicion de la pulpa, restos
radiculares, cuando se evidencia presencia de una extensa caries correspondiendo con una
corona sin o con exposicion pulpar. Cuando haya recorrido o tumefaccion fistulosa y por
ultimo tumefaccion facial evidente en asociacion con la caries dental en los dientes
temporales. *!

Diente obturado (0): Diente que ha sido obturado con material definitivo tal como
amalgama, resinas, cemento iondémero, siempre y que la causa fuera caries; de igual forma,
se clasifican como dientes sanos para caries dental aquellos que se han obturado debido a
protesis, traumatismos o estética. *!

En caso de duda:

e Pieza sana o cariada, se considera sana.

e Pieza obturada o cariada se considerard como empastada.

e Sihay una pieza cariada y se extrae, debe considerarse como pieza cariada.’!

Este indice presenta la siguiente clasificacion:

e Bajol.2-2.6

e Moderado 2.7 —4.4

e Alto4.5-65a+>

Placa dental: estd formada principalmente por un conjunto blando, adhesivo y tenaz de
diferentes microorganismos en la superficie de dientes, encias, lengua y diferentes partes
de la boca ( incluyendo protesis). Su formacion ocurre cuando se producen determinadas
situaciones propicias para el desarrollo bacteriano, como por ejemplo el estancamiento
alimentario, la presencia de sustancias nutritivas, las inflamaciones y los problemas de
defensas del individuo. El sarro dental o biofilm estd constituido principalmente por
proteinas de la saliva las cuales se pegan a las piezas dentales, asi como por las propias
bacterias y por los productos finales derivados del propio metabolismo de las bacterias.

También es posible definirla como un pelicula incolora y translicida adherente al interior
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del diente compuesto de diversas bacterias y de células descamativas en el interior de una
matriz de muco-proteinas y de mucopolisacaridos.*

A continuacién, se definiré la variable Higiene Oral, asi como el Indice de Higiene Oral y
el Indice de Higiene Oral simplificado.

Esta desempefia un papel importante en el control de la flora microbiana relacionada con
los desechos bucales y el sarro, asimismo desempefia un rol en la prevision de afecciones
bucales, tales por ejemplo la afeccion periodontal, la aparicion de caries dental, de
gingivitis y la aparicion de mal aliento; afecciones que cursan por un conjunto de
fenémenos infecciosos e inflamatorios que afectan a la cavidad bucal, perturbando su
estado fisiologico y estético. Se trata de enfermedades mas frecuentes en la edad adulta y
avanzada. No obstante, la gingivitis ( que se considera la primera etapa dentro de la
afeccion periodontal) se encuentra en casi la totalidad de la poblacion pediatrica siendo su
evolucidn, para muchos casos, no dolorosa, incrementando la factibilidad de generacion
de una dolencia crénica.®!

Entre los indices mas utilizados de higiene oral para realizar los estudios epidemioldgicos
destaca el Indice de Higiene Oral (IHO), que fue elaborado en 1960 entre Greene y
Vermillion y posteriormente modificado unos cuatro afios mas tarde, recibiendo el nombre
de IHO-S, que aporta idénticas caracteristicas que del anterior, aunque de aplicacion mas
agil, se utiliza para las distintas investigaciones epidemiolédgicas, si bien no se estima
conveniente su evaluacion individual, sino mas bien en conjunto. El IHO tiene dos
componentes: la puntuacion de restos bucales y la de célculo, sustancia alba, sarro y
residuos alimentarios, en tanto que el IHO-S solo evalua las caras vestibulares o las
linguales de los seis dientes elegidos para detectar los depdsitos duros y blandos. En este
indice se evalta la cara bucal de los dos primeros molares superiores, los incisivos
centrales superior derecho y central inferior izquierdo y la superficie lingual de ambos
primeros molares inferiores.*”

Criterios para evaluar el indice de higiene oral:

0 | No se evidencia presencia de detritos o algunas lesiones.

1 | Detritos blandos cubriendo no mas de un tercio de la superficie dental.
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Detritos blandos cubriendo mas de un tercio, pero no mas de dos tercios de

la superficie dental.

3

Detritos blandos cubriendo mas de dos tercios de la superficie dental (34).

Greene y Vermillion también indica una clasificacion para su respectivo indice:*!

Excelente 0,0
Bueno 0,1-1,2
Regular 1,3-3,0
Malo 3,1-6,0.
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2.3. Hipotesis
Hipoétesis de investigacion (Hi)

Existe asociacion entre la caries dental y el indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to
grado de la I.E N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real

Nuevo, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.
Hipotesis estadistica

= Hipotesis Nula: No existe asociacion entre la caries dental y el indice de higiene oral en
niflos de 5to y 6to grado de la LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América”

distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.
Ho =pe<pc

= Hipotesis Alterna: Si existe asociacion entre la caries dental y el indice de higiene oral
en niflos de 5to y 6to grado de la LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América”

distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.

Ha =pe>pnc
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III. METODOLOGIA
3.1. Nivel, tipo y diseiio de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional.
Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto, solo se busca evidenciar

la asociacion.*?
El tipo de investigacion se divide:
Segtin el enfoque es cuantitativo.

Hernéndez R, et al. (2014) Usa la recoleccion de datos con base en la medicién numérica

y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.*?
Segtn la intervencién del investigador es observacional.

Segun Supo J, El factor de estudio no es controlado por el investigador; los datos reflejan
la evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.*?

Segtin la planificacion de la toma de datos es prospectivo

Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo intervencion.
32

Segtin el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.
Segun Supo J, Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar
comparaciones, se trata de muestras independientes. No existe un intervalo temporal
entre unos y otros datos, todos se recogen simultineamente en cada persona. >

Segtin el nimero de muestras a estudiar es analitico

Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir, establece asociacion y

pone a prueba la hipotesis. *
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La investigacion es de disefio no experimental.

Herndndez R, Fernandez C, Baptista M. (2014) menciona que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que so6lo se observan los fendmenos en su
ambiente natural para analizarlos. *

Esquema de investigacion:

s

r | Relacion
M

\Oy

Donde:

M: Muestra de estudio = Alumnos de 5to y 6to
O1: Variable de estudio = [HO

02: Variable de estudio =Caries dental

R: Relacion

3.2 Poblacion y muestra
Poblacion
Estuvo conformado por 89 nifios de 5to y 6to grado de la LE N° 88319 “Santa Rosa de
Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real nuevo, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2022, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Alumnos cuyo padre o tutor firmaron el consentimiento informado.

e Alumnos que aceptaron participar en el estudio y brindaron su asentimiento

informado.

e Alumnos matriculados en el afo escolar 2022 en la I.LE N° 88319 “Santa Rosa de

Lima Patrona de América”.




e Alumnos que presentaron la primera molar erupcionada.

Criterios de exclusion

e Alumnos que presentaron alguna discapacidad ya sea mental o fisica.

e Alumnos que presentaron aparatos ortodonticos.

Muestra

El tamafio muestral estuvo conformado por 73 nifios de 5to y 6to grado de la LE N°
88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022, que cumplieron con los
criterios de seleccion. Determinado por medio de la formula para poblacion finita y el

tipo de muestreo en la investigacion fue no probabilistico por conveniencia.

N+*Zi o/ xP*q
CAAN-D+Z7,,xp*q

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (89 nifios)

Z1 - 2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada (50%) 0.5

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

89 * 1.962% x 0.5 * 0.5

"= 0.052%(89—1) + 1.962 % 0.5 0.5
89 x 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 « (88) + 3.8416 * 0.25
85.4756
"= 0.22 + 09604
85.4756
"= 11804

n = "72.41—— 73 ninos

Muestreo: La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
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3.3 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica:

La técnica empleada fue la observacion.

Instrumento:

Para determinar la variable caries dental se empled el indice de CPOD vy para el indice
de higiene oral se empled el IHO-S de Greene y Vermillon, ambos indices son
empleados a nivel mundial y son validados y confiables de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Indice CPOD: El indice tomo en cuenta las superficies con caries (c), indicadas para
extraccion(e), obturada(o). Para determinar el CPOD de cada individuo (individual) se
realizo la sumatoria de todas las piezas permanentes con cddigos 01 y 02 registrandolas
como cariados, los codigos 03 como obturados y los cédigos 04 como perdidos o
extraidos, finalmente se realizé la sumatoria de estos datos, es decir cariados mas
perdidos mas obturados, dando como resultado el CPOD individual. Este indice

presentd la siguiente clasificacion:®’

— Muy bajo 0.0 2 0.1
— Bajo1.2-2.6

— Moderado 2.7 — 4.4
— Alto4.5-6.5

— Muy alto >6.5
IHO-S: Este procedimiento se realizo tanto para el componente de residuos blandos
como para el de célculo o residuos so6lidos, obteniendo 2 resultados los cuales fueron
sumados y se obtuvo el IHO-s individual, una vez establecido, se procedi6 a determinar
el grado clinico de higiene bucal.’!
- Excelente 0,0
- Bueno 0,1-1,2
- Regular 1,3-3,0
- Malo 3,1-6,0.
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Procedimiento:

e Coordinacion con la Institucion educativa: Se solicitéd el permiso correspondiente a
la Directora de la I.LE.P N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito
de Tambo Real Nuevo, continuamente explicando a la directora y a los padres de
familia el objetivo del estudio. Seguidamente se solicit6 la carta de permiso para la
ejecucion del estudio.

e Consentimiento informado: Se informo6 a los padres de familia o tutores de los
alumnos acerca del procedimiento a ejecutar y se les solicitd que firmen el
consentimiento informado, para la participacion de su menor hijo. De la misma
manera se les pidi6 a los alumnos que acepten formar parte del estudio por medio
del asentimiento informado.

e (Calibracion: Considero una limitacién en mi estudio, ya que no se realiz6 una
calibracion, sin embargo se puo ejecutar ya que la evaluacion se puso dar con los
conocimientos adquiridos a través de la carrera.

e Examen clinico intraoral: En el proceso de examen, el operador realizé la inspeccion
visualmente de las caras oclusales, vestibular, distal, lingual y mesial, de todos los
dientes presentes. El examen se realizd con el espejo bucal y explorador con
extremidad bien afilada. La posicion del paciente facilité al examinador a tener una
visibilidad 6ptima de los cuadrantes a ser examinados.

e Procedimientos en el examen [HO-s: Para el registro del indice de higiene oral
simplificad de Greene y Vermillon, se examind 6 piezas dentarias segin la
metodologia de este indice: 1° molar permanente superior derecho (superficie
vestibular); incisivo central superior permanente derecho (superficie vestibular); 1°
molar permanente superior izquierdo (superficie vestibular), 1° molar permanente
inferior izquierdo (superficie lingual); incisivo central inferior permanente izquierdo
(superficie vestibular) y 1° molar permanente inferior derecho (superficie lingual).
Esta evaluacion se realizo con iluminacion de la luz natural. E1 IHO-S const6 de dos
componentes: el indice de residuos blandos y el indice de calculo, cada componente

se evalud en una escala de 0 a 3. Teniendo los siguientes criterios.*!

o 0—No hay residuos o manchas.




o 1-Los residuos o placa no cubren mas de un tercio de la superficie dentaria.

o 2-Los residuos o placa cubren mas de un tercio de la superficie, pero no mas de
dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

o 3— Los residuos blandos cubren mas de 2 tercios de la superficie dentaria
expuesta.

o Para obtener el indice individual de IHO-s se requirio, sumar la puntuacion de
los coédigos en cada diente sefialado y dividirla entre el nimero de superficies
analizadas. Si una de las piezas mencionadas para la evaluacion no se encontro
presente, el codigo se colocd como no registrable (NR). Al presentar este codigo,
la suma de las otras piezas fue dividida entre el nimero de piezas analizadas sin
incluir las de codigo NR.

e Las evaluaciones clinicas se realizaron los dias lunes, martes, miércoles, jueves y
viernes en horarios de 8 am a 1pm, en un aproximado de 15 minutos por cada

alumno, hasta llegar al tamafio de la muestra.

3.5. Método de analisis de datos
La informacion recopilada a través de la observacion, se ingresé automdaticamente en
una base de datos en Excel Version 2016; se ordeno y codifico los datos seglin las
variables. Luego se trasladé al programa estadistico SPSS version 25. Se realizé el
analisis de acuerdo a los objetivos planteados; para las variables cualitativas, se realizo
la estadistica descriptiva como tablas absolutas, relativas y acumuladas. Para su
representacion grafica, se utilizo graficos de barras. Para determinar la relacion entre
la variable caries dental y indice de higiene oral, se aplicé el test de Chi cuadrado (Chi?)
el cual permitié comprobar la hipdtesis planteada. El nivel de significancia que se uso
en el estudio fue de p=0.05 (IC 95 % margen de error 5 %).

3.6. Aspectos éticos
La presente investigacion tomara en cuenta lo expuesto en el reglamento de integridad
cientifica en la investigacion de la ULADECH Catolica, en lo estipulado en el capitulo
III, segln el articulo 5 que corresponde a los principios éticos, para este tipo de

estudios, aprobado el 12 de agosto del 2023.
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Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.

Proteccion a la libertad de eleccion y respeto de la autonomia de cada participante
a través de su manifestacion voluntaria, inequivoca e informada de participacion.
Libre participacioén por propia voluntad y a estar informado de los propositos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

Busqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los
participantes a través de la aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir
efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

Difusion responsable de la investigacion con veracidad y justicia.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion entre caries dental y el indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado
de la I.LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” Distrito de Tambo Real Nuevo,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022.

Caries Indice de higiene oral
dental Bueno Regular Malo Total
f % f % f % f %
Muy bajo 0 0,0 6 8,3% 0 0,0% 6 8,3%
Bajo 6 8,3 7 9,7% 3 4,2% 16 22,2%
Moderado 1 1,4% 31 43,1% 6 8,3% 39 52,8%
Alto 0 0,0 8 11,1% 0 0,0% 8 11,1%
Muy alto 0 0,0 2 2,8% 2 2,8% 4 5,6%
Total 7 9,7% 54 75,0% 11 15,3% 73 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p=0,001

Interpretacion: Se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado, obteniéndose (p=0,001<0.05),
por lo cual se establece que si existe asociacion entre caries dental y el indice de higiene oral en
nifios de 5to y 6to grado de la I.LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” Distrito

de Tambo Real Nuevo, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2022
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Tabla 2. Caries dental, segun indice CPOD, en nifios de 5to y 6to grado de la .LE N° 88319
“Santa Rosa de Lima Patrona de América” Distrito de Tambo Real Nuevo, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2022.

Caries dental

f %
Muy bajo 6 8,3
Bajo 16 22,2
Moderado 39 52,8
Alto 8 11,1
Muy alto 4 5,6
Total 73 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

60

Porcentaje

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Caries dental

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 1. Caries dental, segiin indice CPOD, en niflos de 5to y 6to grado de la .LE N° 88319
“Santa Rosa de Lima Patrona de América” Distrito de Tambo Real Nuevo, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2022.

Interpretacion: Del 100% (70) de nifios de 5to y 6to grado, el 52,8% (38) presentaron
moderado caries dental, seguido del 22,2% (16) que presentaron bajo, el 11,1% (8) presentaron

alto, el 8,3% (6) presentaron muy bajo y solo el 5,6% (4) presentaron muy alto.
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Tabla 3. Caries dental en nifios de 5to y 6to grado de la I.LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima
Patrona de América” Distrito de Tambo Real Nuevo, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2022, segin género

Género
Caries dental Femenino Masculino Total
f % f % f %

Muy bajo 3 4,2% 3 4,2% 6 8,3%

Bajo 8 11,1% 8 11,1% 16 22.2%
Moderado 18 25,0% 20 27,8% 39 52,8%

Alto 8 11,1% 0 0,0% 8 11,1%
Muy alto 3 4,2% 1 1,4% 4 5,6%

Total 40 55,6% 32 44,4% 73 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Geénero

I Femenino
Hl Masculino
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Porcentaje

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Caries dental

Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 2. Caries dental en nifios de 5to y 6to grado de la .E N° 88319 “Santa Rosa de Lima
Patrona de América” Distrito de Tambo Real Nuevo, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2022, segin género

Interpretacion: En el género femenino el 25,0% (18) presentaron moderada caries dental,
seguido del 11,8% (8) que presentaron alto y bajo, respectivamente, y el 4,2% (3) presento alto
caries dental. Mientras tanto en el género masculino el 27,8% (20) presentaron moderada caries
dental, seguido del 11,8% (8) que presentaron bajo, el 4,2% (3) presentaron muy bajo y solo el

1,4% (1) presentaron muy alto.
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Tabla 4. indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la LE N° 88319 “Santa Rosa de
Lima Patrona de América” Distrito de Tambo Real Nuevo, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, afio 2022

Indice de higiene oral

f %
Excelente 0 0,0
Bueno 7 9,7
Regular 55 75,0
Malo 11 15,3
Total 73 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

80

Porcentaje

Bueno Regular Malo
indice de higiene oral

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 3. indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la I.E N° 88319 “Santa Rosa
de Lima Patrona de América” Distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2022

Interpretacion: Del 100% (72) de nifios, el 75,0% (54) presentaron regular IHO, seguido del
15,3% (11) que presentaron malo y solo el 9,7% (7) presentaron bueno y no se evidencio I[HO

excelente.
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Tabla 5. indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la LE N° 88319 “Santa Rosa de

Lima Patrona de América” Distrito de Tambo Real Nuevo, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, afio 2022, segtn género

Género
IHO Femenino Masculino Total
f % f % f %
Bueno 7 9,7% 0 0,0% 1 9,7%
Regular 30 41,7% 24 33,3% 55 75,0%
Malo 3 4,2% 8 11,1% 11 15,3%
Total 40 55,6% 32 44,4% 73 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Porcentaje

Género

B Femenino
Bl Masculino

Bueno Regular Malo

indice de higiene oral

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 4. indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la I.E N° 88319 “Santa Rosa

de Lima Patrona de América” Distrito de Tambo Real Nuevo, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2022, seglin género

Interpretacion: En el género femenino el 41,7% (30) presentaron IHO regular, seguido del

9,7% (7) que presentaron bueno y solo el 4,2% (3) presentaron malo. Mientras tanto, en el

género masculino el 33,3% (24) presentaron IHO regular y el 11,1% (8) presentaron malo.
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DISCUSION
Esta investigacion tuvo como objetivo: Determinar la asociacion entre la caries dental y el indice
de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la I.LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de
América” distrito de Tambo Real Nuevo. En una muestra de 73 nifios, se emple6 como técnica
la observacion y se utilizé como instrumento al CPOD y IHO-S, una vez obtenido los resultados,

se procedio a contrastar los resultados con los antecedentes:

De acuerdo al objetivo general, se obtuvo que existe asociacion entre caries dental y el indice
de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la I.LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de
América” distrito de Tambo Real Nuevo. Los resultados se asemejan a lo obtenido por Prada
L.'° (Espafia, 2020) donde encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el indice de
placa y caries dental. De igual manera, Gomes D.!” (Abancay, Peru, 2019), Rodriguez N.**
(Chiclayo, Perti, 2016), Cipriano D, Chipana C.?*> (Lima, Pera, 2017) y Huiallca A.* (Tarma,
2017) obtuvieron que existe asociacion entre la higiene oral y caries dental. No se encontraron
estudios que discreparon. Estos parecen estar relacionados con el hecho de que a la mayoria de
los nifios de esta area les gusta comer dulces y bocadillos, tienen malos habitos de higiene bucal,
el nivel socioecondémico bajo de sus padres y las tasas extremadamente bajas de atencion de la
salud dental y poca educacion sobre higiene oral, al ser un area alejada de la ciudad. Ademas,
estos resultados podrian relacionarse a que la biopelicula dental o biofilm, esta conformada por
diversos microorganismos que se encuentran adheridas a la estructura dentaria, llegando a
favorecer el predominio de las bacterias cariogénicas, cuando el pH de la saliva baja o cuando

se consume azucares, por ejemplo, el Streptococcus mutans, impulsa la iniciacion del biofilm.*

El 52,8 % (38) presentaron moderado caries dental. Los resultados difieren con lo encontrado
por Fort A, Fucks J, Napoli V, Palomba S, Pazos X, Salgado P, et al.!” (Argentina, 2017) quienes
obtuvieron que el 43,6 % presentaron un nivel de severidad baja. Mientras tanto los datos se
asemejan a lo reportado por Patifio L.?° (Tacna, Perti, 2018) donde se obtuvo mayor caries dental
moderado (4,23). Es probable que esto se deba a las diferencias en la distribucion de los recursos
de atencion dental entre las ciudades y las zonas rurales, ademas al alto consumo de azucar entre

comidas tres veces al dia 0 mas y tener madres con poco conocimiento de la salud bucal.
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En el género masculino el 27,8 % (20) presentaron moderada caries dental. Los resultados son
concordantes con Gomes D.! (Abancay, Peru, 2019) donde obtuvo que el 78,1% presentaron
caries en el sexo masculino. Esto resultados podrian atribuirse a que los nifios son menos
subjetivos con la higiene oral a diferencia de las mujeres, de tal manera que consumen diversos
alimentos y solo se cepillan 1 o 2 veces, originando mayor desarrollo de microorganismos y
favoreciendo la caries dental. Mientras tanto, los porcentajes obtenidos no concuerdan con lo
encontrado por Patifio L.?° (Tacna, Perti, 2018) quien obtuvo que el género femenino present6
un ceod 4,26 (moderado), estos resultados diferentes pueden darse, porque la mayoria de la
muestra de Patifio estuvo conformada por el sexo femenino, de manera que no permitié evaluar

de forma correcta segtin el género.

De acuerdo al indice de higiene oral, el 75,0 % (54) presentaron regular. Los resultados
discrepan con lo reportado por Gomes D.' (Abancay, Pert, 2019) quien obtuvo que el 80,4%
presentaron higiene oral malo. Mientras tanto, los resultados se asemejan a lo encontrado por
Rodriguez N.>* (Chiclayo, 2016) donde el 56, % de los alumnos presentaron higiene oral regular.
Estos resultados podrian deberse a otros factores tales como como el entorno social y las
creencias, actitudes y practicas de higiene oral de los padres también afectan la frecuencia del
cepillado de dientes de los escolares y confirman la importancia de involucrar a los padres en
las actividades de la higiene oral, ya que, al ser una zona rural, presentan costumbres ya

establecidas.

En el género femenino el 41,7 % (30) presentaron IHO regular. Los resultados concuerdan con
lo reportado por Patifio L.?° (Tacna, Pera, 2018) quien obtuvo que el género femenino presentd
indice de higiene oral regular (1,61). Todos estos resultados parecen llegar a la misma
conclusién similar y la causa subyacente de este hallazgo puede ser el hecho de que las nifas
desarrollan los dientes permanentes un poco antes que los nifios y, por lo tanto, sus dientes estan
expuestos a un entorno bucal propenso a la caries y falta de higiene oral durante un tiempo
relativamente mayor. Mientras tanto, los datos difieren de lo encontrado por Gomes D."
(Abancay, Peru, 2019) y Mattos M, Carrasco M, Valdivia S.*! (Lima, Perti, 2017) quienes

encontraron mayor predominé de mala higiene bucal en hombres con el 79,2% y 50%.
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V. CONCLUSIONES
Si existe asociacion entre caries dental y el indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to
grado de la I.E N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real
Nuevo, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.
La caries dental en nifios de 5to y 6to grado de la .E N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona
de América” distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del Santa, departamento de Ancash,
fue moderada.
Segun género la caries dental en nifios de 5to y 6to grado de la LLE N° 88319 “Santa Rosa
de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del Santa,
departamento de Ancash, fue moderado en nifias y nifios.
El indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la .LE N° 88319 “Santa Rosa de
Lima Patrona de América” fue regular.
Segun género el indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la .E N° 88319 “Santa
Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del Santa,

departamento de Ancash, fue regular en nifias y nifios.
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VI. RECOMENDACIONES

Brindar capacitaciones a los docentes de la .LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de
América”, acerca de los cuidados para tener una buena salud bucal, para que brinden esa
ensefianza a los nifios y lo pongan en practica, de igual manera a los padres para que
refuercen en casa.

Limitaciones del estudio: No pude realizar una calibracion
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

Titulo: CARIES DENTAL ASOCIADA AL iNDICE DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE
5TO Y 6TO GRADO DE LA LE N° 88319 “SANTA ROSA DE LIMA PATRONA DE
AMERICA” DISTRITO DE TAMBO REAL NUEVO, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2022

Autor: Olortegui Iglesias, Erika Dayanne
ODONTOGRAMA

GENERO:
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Fuente: Tomas E. Resolucion Ministerial en el afio 2019 [Internet].Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/301409/Resoluci%C3%B3n_Ministerial N
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Anexo 03. Validez de instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto):
5 Avcowo aegan LSOO gottsane oo

] 2 Grado Academlco .................... ! "9‘5"5“6”55”""”‘""“" ........
1.3 Profesion: ... n o CHDENS0 SREOSTR .
1.4 Especialidad: ..................... Peaccoowarn

1.5 Institucion donde labora:
ULAL‘EC H e LATD L“,‘ . sreesscccccnen ssssessssnes

I 6 Cargo que desempena ...................... PR B s L e
1.7 Denominacion del Instrumento:

. Fewe " Je recdecdoy  Je dafes T
l 8 Autor del instrumento:
s L B S e e sl s L B R ST e She

II. VALIDACION

-
=
INDICADORES DE CRITERIOS mele |3B g > 8
EVALUACION DEL 23 |2 |2 |23
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento : 3 3 y 3
1. CLARIDAD Estan  formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension X
2. OBJETIVIDAD Estdn  expresados en  conductas
observables, medibles ¥
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria *
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los = [
indicadores de la variable [ |
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus i {
valores son apropiados ¥
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de J
items presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL 24




III. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: 24
3.2 Promedio: 4
3.2, Opini6n: FAVORABLE si DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE

3.3.  Observaciones:

A WOS ANGILES
L DONTOLOGICA

5 RENTIS T~
Virr




UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ;
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto) C‘q,,c). ) m Gﬂvi?.u{ wa ”’el

1 2 Grado Acadennco ........ mg ......................................................................................
1.3 Profesion: . Clt;)cu—w... Oé.nlm\“ X
14 Espemahdad °”CJ S Y Dikfc»l« ﬂ[@k/ “f“ c:,/(

1.5 Institucion donde labora. D /4 s 11
7 8

1.6 Cargo que desempefia............ (Docen R e
1.7 Denominacion del Instrumento:

g T de erglecdidy e dalos T
1 8 Autor del instrumento: m Z/ _/ @ y
acta a(L@Jq b T S e i

II.  VALIDACION

-
=
INDICADORES DE CRITERIOS »2l2 |B |8 |»é
EVALUACION DEL 232 |8 | |22
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento ¥ 3 3 7y 3

1. CLARIDAD Estan  formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD Estin  expresados en  conductas
observables, medibles

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacién con la teoria

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento

AT e P R b

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL
| 2y.




1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoraci6n total cuantitativa: 7, Y
3.2 Promedio: L/

3.2.  Opinién: FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3.  Observaciones:




UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE , 5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE IN VESTIGACION
L DATOS GENERALES:

I._l,) Apellidos y nombres del informante (Experto):

L Hetypn . Graui Y ine. Vicloson. deree
1.2 Grado Académico. llogedder ..
1.3 Profesién: .. <.c0oyan’ 0. Teart 5Ta ...
1.4 Especinlidad: ...oPpertogedialeia 0. ...

1.5 Institucién donde labora:
T e e
1.6 Cargo que desempefia.. "o «fe. Toton.

1.7 Denominacién del Instrumento:

ff.’ffffffj%ié&%ﬁfff&%ffffffé%féféf@fcfé‘fé?&fffffffciféfffff.’%f%_i.’%éfiffff.'fffffffff,'ffffff.'ff.ﬂf
1.8 Autor del instrumento:
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IL.  VALIDACION

B
=
INDICADORES DE CRITERIOS =22 |E |8 5 g
EVALUACION DEL gs|s (& |4 s 2
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento 7 3 5 y :
1. CLARIDAD Estin  formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprensién ?(
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados en conductas
observables, medibles e
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria X
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable ¥
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados X
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento o
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 2 ]




HL  RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: 9.

3.2 Promedio: . £
3.2,  Opinion: FAVORABLE X DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3.  Observaciones:

Firma

Fuente: Matta Y. Relacion entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de la zona rural

de Vinzos - Km-24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de Ancash, afno 2019. [Tesis
de pregrado] Perti: Uladech Catolica; 2019.




Anexo 04. Confiabili

dad de instrumento

Analisis de confiabilidad

K: El nimero de items 4

Y'Si? : Sumatoria de las varianzas de los items 1.5 Confiabilidad
St?: La varianza de la suma de los items 4.8 Excelente
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.9048
Coeficiente R de Pears
A B
Sujeto ["Sumatoria de | Sumatoria de . XXy —nxy
items impares | items pares Ty = ASS
1 4 5
2 3 3
3 3 3 Coeficiente r de Pearson (r): v0.9417 =
0.9417 correlacion positiva muy alto.

4 4 5
5 4 5

Fuente: Matta Y. Relacion entre caries dental e higiene oral en nifios de 4 a 8 afios de la
zona rural de Vinzos - Km-24, distrito de Santa, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019. [Tesis de pregrado] Pera: Uladech Catolica; 2019.




Anexo 05. Formato de Consentimiento informado

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: CARIES DENTAL ASOCIADA AL INDICE DE
HIGIENE ORAL EN NINOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA LE N° 88319 “SANTA ROSA
DE LIMA PATRONA DE AMERICA” DISTRITO DE TAMBO REAL NUEVO,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2022

El proposito de la investigacion es:

Determinar la asociacion entre la caries dental y el indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado
de la ILE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022. Para ello, se le invita a participar en una
encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es
completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin
que ello le genere ningln perjuicio. Los datos recolectados quedaran disponibles para futuras
investigaciones y ponencia de investigacion. No existen riesgo alguno de participar en la encuesta
establecida. La informacion obtenida sera almacenada en una PC personal al que solo accederan los
miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego, sera borrada. Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de correo electronico. Si
desea, también podra escribir al correo dayanne020@gmail.com para recibir mayor informacion.

Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote, al correo electronico
rcotosa(@uladech.edu.pe , presidenta del CEL

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):




Asentimiento Informado

Mi nombre es Olortegui Iglesias, Erika Dayanne y estoy haciendo mi investigacion, la participacion

de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La evaluacion que tendremos sera de 15 minutos maximos.

e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con que

participes si tu también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segln tu interés o no de participar en

mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de Olortegui Iglesias, Erika | g;
Dayanne?

Fecha:




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion
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“Aiio del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional”
Chimbote, 07 de Abril del 2022
c N° 00139-2022- DIR-EP i
Sra.
TRUJILLO RAMIREZ NEVER ELISA

DIRECTORA DE LA L.E N* 88319 “SANTA ROSA DE LIMA PATRONA DE
AMERICA”

Presente.

A través del presente, reciba Ud. El cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
para solicitarle lo siguiente: En cumplimiento del Plan Curricular del programa de
Odontologia, la estudiante viene desamollando la asignatura de Tesis, a través
de un trabajo denominado: “CARIES DENTAL ASOCIADA AL INDICE DE HIGIENE
ORAL EN NINOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA LE N° 88319 “SANTA ROSA DE
LIMA PATRONA DE AMERICA" DISTRITO DE TAMBO REAL NUEVO, PROVINCIA
DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ARO 2022",

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado H.UP que Ud. estd a
cargo, por lo cual, solicito brindarie las facilidades del caso a la Srta. OLORTEGUI
IGLESIAS ERIKA DAYANNE; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,




Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)




Caries dental

Indice de Higiene oral

BASE DE DATOS EN EXCEL

Caries dental
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se evalu6 con la prueba Chi cuadrado la relacion de las variables, lo cual permitié6 comprobar
la hipdtesis planteada. El nivel de significancia que se us6 en el estudio fue de p=0.05 (IC 95%,

margen de error 5%).

1. Planteamiento de la hipotesis
Hipotesis de investigacion:
Existe asociacion entre la caries dental y el indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado
dela I.LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.
Hipotesis estadistica:
Hipotesis Nula: No existe asociacion entre la caries dental y el indice de higiene oral en nifios
de 5to y 6to grado de la I.LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de
Tambo Real Nuevo, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.

Ho =pe<pc

Hipotesis Alterna: Si existe asociacion entre la caries dental y el indice de higiene oral en
nifios de 5to y 6to grado de la L.LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América”

distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022.

Ha=pe>pnuc

2. Nivel de confianza

El nivel de confianza es del 95%.

El nivel de significancia es de o = 5% (0.05).

La significancia es valor estandar y en base a ello se determinara si se acepta o no la hipotesis.
3. Establecimiento de los criterios de decision

Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula.

= Sip>0.05, se acepta Ho.

= Si p <0.05, se rechaza Hy.

54




Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,6442 8 ,001
Razon de verosimilitud 24,052 8 ,002
Asociacion lineal por lineal 3,786 1 ,052

N de casos validos 72

a. 11 casillas (73.3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .39.

4. Decision:
Siendo la significancia estadistica ,001, un valor menor al valor de alfa (0,05) de manera que
se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis alterna interpretdndose como que si existe
asociacion entre la caries dental y el indice de higiene oral en nifios de 5to y 6to grado de la
LLE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2022

55




DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA
Yo, _ Gtk |) ne_ Oloclego? é’gﬁa, , identificado (a) con
DNI, con domicilio feal en (Calle, AY i) A Cosor hitgo .54 Aoeuk. 4 Son oo, Distrito
Chimbole . Provincia Seuls ., Departamento
Pneah ,
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de (estudiante/achiller) _{3ach?ller con codigo de estudiante
Ollo172014 de la Escuela Profesional de i

Facultad de " Cleuces o [aSabd  de la Universidad Catdlica Los Angeles de

bote, démico 2023-1:

2

I. Que los datos consignados en la tesis
titwlada_ Caney _Qeutn! fsocecs o Fnde ote Mygieve Orat

Gu 0if0os o §o \ by G okla 3.&.0° 28" Seude Rosa

o Lirmg, Fahpog ot Ammice” Odhilo cte Tawbo Real peup,
pfroviace el Sadn , Bepoctameds ote Mk Aeids T
Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad ' :

. Cﬁp""’o’ﬁ. _04de__ Ofeemte del 2023

s -

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

=y

DNI 1242203y
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CONSENTIMIENTOS INFORMADOS FIRMADOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELTS
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre ¢l proyecto de investigacién y solicitarle su
i De aceptar, el i igador y usted se quedarin con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: CARIES DENTAL ASOCIADA AL iNDICE DE
HIGIENE ORAL EN NINOS DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA LE N° 88319 “SANTA ROSA DE
LIMA PATRONA DE AMERICA" DISTRITO DE TAMBO REAL NUEVO, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ARO 2022

El propésito de Iy investigacion es

Determinar 1a asociacién entre la caries dental y ¢l indice de higiene oral en nifios de Sto y 6to grado de la
LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo, provincia del
Santa, departamento de Ancash, 3o 2022. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara
20 minutos de su tiempo. Su i

licipacion en la i i e P I ia y andnima

Usted puede decidir interumpirla en cualquier mamento, sin que ello le genere ningan perjuicio. Los datos

1 quedarén disponibles para futuras investigaci ¥y panencia de investigacion. No existen

riesgo alguno de participar en la encuesta establecida. La inf ion obtenida serd al; ds en una PC

personal al que solo accederin los miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego, seré borrada.
Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la igacion, puede cuando crea i

Al concluir la i igacin, usted serd infe de los resultados a través d clectrénico. Si desea,

también podra escribir al comreo dayanne020@gmail com pars recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con ¢f Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catolica los Angeles de Chimbote, al correo electréni

edupe, p

del CEL

Si

Fecha: 04/ 2022 -

Correo electranico: mai | - com

Firma del participante:

Firma del investigador (o f : ——_

UNIVERSIDAD TATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La"*‘*e“er jo. es It le sobre ¢ proy de i igacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el igador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se tituls: CARIES DENTAL ASOCIADA AL iNDICE DE
HIGIENE ORAL EN NINOS DE $TO Y 6TO GRADO DE LA LE N° 88319 “SANTA ROSA DE
LIMA PATRONA DE AMERICA” DISTRITO DE TAMBO REAL NUEVO, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ARO 2022

El propésito de la investigacién es

Determinar la asociacién entre la caries dental y ¢l indice de higiene oral en nifios de Sto y 6to grado de la
LE N° 88319 “Santa Rosa de Lima Patrona de América” distrito de Tambo Real Nuevo, provincia dd
Santa, departamento de Ancash, afio 2022, Para ello, se le invita a participar en una encuesh.que le m.mn

20 minutos de su tiempo. Su participacion en la invest es comp .

Usted puede decidi i pirla en cualq sin que cllo le genere ningisn peguicio. Los datos
lectados quedarin disponibles para futuras investigaciones y p de igacion. No existen

riesgo alguno de participar en la blecida La informacién obtenida seri al da en una PC

personal al que solo accederin los miembros del equipo por un periodo de cinco afos y, luego, serd borrada.
Si tuviera alguna inquictud y/o duda sobre la investigacion, puede formularfa cuando crea conveniente

Al luirlai igacion, usted serd infi do de los resultados a través de correo electronico. Si desea,
también podra escribir al comeo dayanne020@gmail com para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con ¢ Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catolica los Angeles de Chimbote, al correo electrénico rcotosa@uladech edu pe , presidenta
del CEL

Fecha: os!adnz I

Comen decteico: 102 gpeseg 43@ HOT 17 & 1L Cor,
Firma del panicipante. _ 01t

Firma del investigador (o encargado de recoger informaciéa) __H'%HM CS——
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INSTRUMENTOS LLENADOS

UNIVERSIDAD TATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
CARIES DENTAL ASOCIADA AL INDICE DE INIGIENE ORAL EN NINOS DE STO ¥ 6TO

(';u».no DE LA LE N° 88319 “SANTA ROSA DE LIMA PATRONA DE AMERICA” DISTRITO DE
AMBO REAL NUEVO, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASHH, ANO 2022

Autor: Olortegui Iglesias, Erika Dayanne
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