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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento de la higiene bucal y su
relacion con el nivel de caries dental en estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333
Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd, Departamento La Libertad. Afio 2023. La
metodologia: Fue Cuantitativa, observacional, prospectivo, transversal, analitica. La
muestra estuvo conformada por toda la poblacion que son 96 estudiantes. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. En el resultado: Se obtuvo segtn la prueba chi-
cuadrado que no existe relacion entre las variables. El nivel de caries dental en estudiantes
de la Institucion Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd,
Departamento La Libertad. Afio 2023 fue alto. El nivel de conocimiento de la higiene bucal
en estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia
Gran Chimu, Departamento La Libertad. Afio 2023 fue malo. El nivel de caries dental en
estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran
Chimu, Departamento La Libertad. Afio 2023, segtin sexo y edad fue moderado. El nivel de
conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333 Colpa,
Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd, Departamento La Libertad. Afio 2023, segin
sexo y edad fue malo. La conclusion: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de
la higiene bucal y el nivel de caries dental en estudiantes de la Institucion Educativa N°
82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd, Departamento La Libertad. Afio
2023.

Palabras clave: Caries dental, estudiantes, higiene bucal.




Abstract

The objective of the study was to determine the level of knowledge of oral hygiene and its
relationship with the level of dental caries in students of the Educational Institution No.
82333 Colpa, Sayapullo District, Gran Chimu Province, La Libertad Department. Year 2022.
The methodology: It was quantitative, observational, prospective, cross-sectional, analytical.
The sample consisted of the entire population, which is 96 students. The technique was the
survey and the instrument a questionnaire. In the result: It was obtained according to the chi-
square test that there is no relationship between the variables. The level of dental caries in
students of the Educational Institution No. 82333 Colpa, Sayapullo District, Gran Chimu
Province, La Libertad Department. Year 2021 was high. The level of knowledge of oral
hygiene in students of the Educational Institution No. 82333 Colpa, Sayapullo District, Gran
Chimu Province, La Libertad Department. Year 2021 was bad. The level of dental caries in
students of the Educational Institution No. 82333 Colpa, Sayapullo District, Gran Chimu
Province, La Libertad Department. Year 2021, according to sex and age was moderate. The
level of knowledge of oral hygiene in students of the Educational Institution No. 82333
Colpa, Sayapullo District, Gran Chimd Province, La Libertad Department. Year 2021,
according to sex and age was bad. The conclusion: There is no relationship between the level
of knowledge of oral hygiene and the level of dental caries in students of the Educational
Institution No. 82333 Colpa, Sayapullo District, Gran Chimu Province, La Libertad
Department. Year 2021.

Keywords: Dental caries, students, oral hygiene.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema: El conocimiento es de suma importancia para el estudiante
ya que a temprana edad se pueden corregir estas enfermedades como las caries, y que tiene
una intima relacion con los habitos de la higiene bucal; segtin la OMS indica que los sectores
de extrema pobreza en el Pert son en su mayoria los pueblos andinos y que sus hébitos de
higiene bucal son ambiguos e incluso no las hay, debido a que hay pocos estudios en estas
zonas geograficas y los estudiantes desconocen de estos temas. En el Perd se presentan
demasiados problemas en lo que es el sector salud, una de las cuales es la salud bucal,
ocasionando que la mayor parte de la poblacion padezcan enfermedades, ain mds en los

sectores rurales. !

La organizacion mundial de la salud (OMS) calcula que el 50% - 80% de los jovenes a nivel
mundial presentan caries dental, debido a la falta de una higiene bucal y al desinterés por
parte de ellos mismos, atin mds en los sectores de extrema pobreza ya que son los que sufren

mayor morbilidad bucodental. '

La carie dental es una enfermedad ecoldgica por la alteracion del biofilm, debido a la
disminucion o alteracion de la saliva, el estilo de vida que lleva el individuo y la alteracion
en su dieta; se dice que es multifactorial porque estd asociado al comportamiento de la propia
persona, como el hédbito de la higiene oral, la falta de una buena técnica de cepillado y a la

ingesta de las bebidas azucaradas que van a condicionar la progresién de las caries. !

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) segiin su reporte, el Indice CPOD varia
entre 1,08 a 8,3 con un promedio de 4,4, estos resultados demuestran problemas adn

inconclusos. >

Segtiin el ministerio de salud la higiene es la agrupacién de técnicas, métodos y
conocimientos que debe seguir un individuo en su vida diaria, para evitar factores nocivos

sobre su salud del mismo. >

Por el cual, la salud bucal es la agrupacion de técnicas y valores que dardn pase a la
prevencion de algunas enfermedades sobre las encias, y a no ser propensos a obtener caries
dentales. Mientras que una buena higiene de los dientes son producto de una adecuada

utilizacion de los implementos de aseo bucal, como son; los cepillos, el hilo dental y los




colutorios para los enjuagues, todo esto se resume al tiempo, quien decidird la efectividad

que pueda producir. *

Hablar de higiene bucal es también enfocar el estilo de vida que lleva cada estudiante, ya
sea; social, econdmico o cultural. Mediante el presente trabajo se tratard de concientizar a
los estudiantes y a autoridades competentes para que tomen interés sobre el tema y puedan
promover charlas e informacién. *

La caries dental segun el autor Baldon M. (2010) nos menciona que es una enfermedad
ecoldgica (mas no transmisible ni infecciosa) debido a que las bacterias que generan la caries
se encuentran de forma natural en la cavidad oral ya sea en personas enfermas como en sanas;
las caries dentales aparecen por la alteracion de la ecologia del biofilm, debido a la
disminucién o alteracion de la saliva, el estilo de vida que lleva el individuo y la alteracién
en su dieta ; se dice que es multifactorial porque estd asociado al comportamiento del propia
persona, como el hdbito de la higiene oral, la falta de una buena técnica de cepillado y a la

ingesta de las bebidas azucaradas que van a condicionar la progresién de las caries. °

La higiene bucal segtn el estudio realizado por Villafranca C, Ferndndez P, Garcia S. (2010)
nos dice que son los valores y técnicas que deben aplicarse los individuos con el fin de evitar
la adherencia de microorganismos dafiinos para nuestra salud. La higiene se basa en la

limpieza, el aseo y el buen trato a nuestro cuerpo. *

A nivel internacional la investigadora Guada N. determiné que el enfoque de la salud bucal
como un derecho humano busca que los servicios de salud bucal sean de calidad y
contribuyan a la conservacion de la salud y bienestar general de las personas que les permita

un completo desarrollo bioldgico, psicoldgico, social y econémico. °

A nivel nacional el investigador Rodriguez E. hace referencia en cuanto al conocimiento
sobre medidas preventivas, que el 60 % tuvo un nivel regular y el 38 % un nivel bueno y el
2% un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales, el 82 % tuvo un nivel

malo y el 18% tuvo un nivel regular. °

A nivel local el investigador Gamboa L. determiné que, la prevalencia de enfermedades
bucales fue elevada; el 73,6% presentd caries dental, mientras que el 77,8% presentd

gingivitis. Existe relacion entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la prevalencia de




caries dental y gingivitis. ’

1.2 Formulacion del problema: ;Cudl es el nivel de conocimiento de la higiene bucal y su
relacién con el nivel de caries dental en estudiantes de la Institucion Educativa n°® 82333

Colpa, distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimu, Departamento La Libertad. Afio 20237,

1.3 Justificacion: Se justifica por conveniencia, ya que se utilizara para determinar el nivel
de conocimiento de la higiene bucal y su relacion con el nivel de caries dental en estudiantes
de la Institucion Educativa n° 82333 Colpa, con motivos de obtener informacion estadistica
de recurrencia de este problema; al mismo tiempo, se va a justificar por relevancia social, ya
que los beneficiados serdn los estudiantes, pues de modo que se dard a conocer la
problemadtica con respecto a la salud oral y las caries dentales que presentan con mayor
frecuencia debido a los malos hébitos. Este estudio se realizard atraves de una ficha de
recoleccion de datos CPOD, a los estudiantes de la Institucion Educativa n° 82333 Colpa,

con previa autorizacion de los padres y de la autoridad competente de dicho lugar.
1.4 Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la higiene bucal y el nivel de caries
dental en estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo,

Provincia Gran Chimu, Departamento La Libertad. Afio 2023.
Objetivos especificos:

Determinar el nivel de caries dental en estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333

Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimu, Departamento La Libertad. Afio 2023.

Determinar el nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de la Institucion
Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimi, Departamento La
Libertad. Ao 2023.

Determinar el nivel de caries dental en estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333
Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd, Departamento La Libertad. Afio 2023,

segln género.

Determinar el nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de la Institucion
Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimi, Departamento La
Libertad. Ano 2023, segtin edad.




II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Salim N, Alamoush R, Al-Abdallah M, Al-Asmar A, Satterthwaite J. 3 (Siria 2021).
Realizaron un estudio sobre la “Relacion entre caries dental, higiene bucal y maloclusion
entre nifios y adolescentes refugiados sirios”. Con el objetivo de explorar el estado de
higiene bucal y la prevalencia de caries, e investigar su asociacion con las caracteristicas
de maloclusién en una poblacion de nifios refugiados. La metodologia es de un estudio
de nivel correlacional, transversal, donde tuvo una muestra de de 606 nifios y adolescentes
de 7 a 19 afios de edad evaluados mediante un cuestionario. Como resultado se encontr6
que el 96.2% mantenia una higiene bucal adecuada, aunque se observé una mayor
incidencia de précticas deficientes en higiene dental entre los participantes de sexo
masculino. En cuanto a la presencia de caries, se registré que el 39.4% de los sujetos tenia
afectacion en sus dientes. Se concluye la no significativa relacion entre las dos variables

de estudio.

Milona M, Janiszewska-Olszowska J, Szmidt M, Kloda K, Olszowski T. ° (Polonia
2021). Realizaron un estudio sobre Comportamientos relacionados con la salud bucal en
relacion con los indices CPOD de adolescentes en una zona urbana del noroeste de Polonia. El
objetivo de este estudio fue analizar la asociacion de los habitos alimentarios, las
conductas de higiene bucal y la frecuencia de uso de los servicios dentales con el indice
de caries dental en adolescentes del noroeste de Polonia. La metodologia es de un estudio
de nivel correlacional, transversal, donde inscribié a 264 nifios (147M/117F) de 15 afios.
Los participantes completaron un cuestionario sobre edad, sexo, frecuencia de visitas al
dentista, habitos dietéticos y conductas de higiene bucal, y se calcul6 el indice de dientes
empastados faltantes y cariados (CPOD). Como resultado se encontr6 caries en el 88,6%
de los sujetos. El grupo con menor o ninguna experiencia de caries (CPOD < 5) estuvo
compuesto por 180 sujetos, mientras que la mayor experiencia de caries (CPOD > 5) se
encontrd en 84 adolescentes y se asociO significativamente de manera inversa con el
cepillado de dientes después de la dltima comida (OR = 0,45; 95% 1C:0,21-0,97; p =0,04)
y el uso diario de hilo dental (OR = 0,12; IC 95%:0,01-0,92; p = 0,04). Se concluye que




Los jovenes polacos de 15 afios muestran altos niveles de problemas dentales segun el
indice CPOD, y se demostré una menor experiencia de caries en los adolescentes que

declaran tener buenos habitos.

Tudoroniu C, Popa M, Lacob S, Pop A, Nasui B. !° (Rumania 2020) realizaron un
estudio sobre “Correlacion de la prevalencia de caries, el comportamiento de salud bucal
y los hébitos nutricionales de dulces entre adolescentes rumanos de Cluj-Napoca de 10 a
19 afios”. El objetivo fue evaluar la prevalencia real de caries entre los adolescentes
rumanos en un drea representativa de Rumania, Cluj, y correlacionarla con los
comportamientos de higiene bucal y la ingesta de alimentos azucarados en la dieta. Con
una metodologia: de estudio transversal de 650 adolescentes de 10 a 19 afios (edad media
15,3 £2,8). Realizamos el examen dental bucal de acuerdo con la metodologia de la OMS,
calculamos el nimero de dientes cariados, faltantes (debido a caries) y obturados (indice
CPOD), evaluamos la higiene bucal y los comportamientos dietéticos mediante un
cuestionario. Los resultados fueron: (a) La prevalencia de caries en la poblacion
adolescente incluida en el estudio fue del 95,5%; (b) la media de CPOD fue 3,13 + 2,0,
sin diferencias significativas entre los adolescentes urbanos y rurales ( p = 0,253); menor
en mujeres que en hombres ( p < 0,050), (¢c) mas de un tercio (33,7%, n = 219) de los
adolescentes rara vez o nunca se cepillan los dientes por la noche; (c) el 40,6% de los
adolescentes no acuden a los controles dentales anuales regulares, lo que lleva a un
aumento del CPOD como se muestra en el andlisis multivariado ( p = 0,038); y (d) existe
una mayor prevalencia de caries con la edad ( p = 0,020) y con el consumo de bebidas
azucaradas ( p = 0,028). Se concluyé que los adolescentes analizados tuvieron un indice

CPOD muy alto segtn los estandares de la OMS.

Gabriela E, Ovalle A, Aguilar Q. ! (México 2020) Hizo un estudio sobre “Salud bucal,
estado nutricio y habito alimenticio de la poblacion estudiantil de la UAO/UAZ”. El
objetivo fue evaluar la salud bucal, hdbito alimenticio y estado nutricio de alumnos de la
UAO/UAZ Metodologia. Se realiz6 un andlisis cuantitativo, observacional, obteniendo
la muestra por el método aleatorio simple, se llevo a cabo una encuesta para rangos de
horario de consumo de los alimentos, asi como la frecuencia de consumo, asociado a la
salud bucal mediante el indice cariados perdidos y obturados (CPOD), asi como medidas
antropométricas para el estado nutricio, el Resultados del hédbito alimenticio, la mayoria

realizan desayuno en horario adecuado, mientras que la comida la realizan fuera de los




horarios recomendados, con respecto a la salud oral el 69% presenta indice CPOD de
1.38, y un IMC normal (18.50-24.99 kg/m2). Se concluye que la salud bucal es adecuada,
el IMC de la mayoria de los encuestados se encuentra dentro del rango normal, sin
embargo, se observa que los hdbitos alimenticios no son los mejores segtn el horario de

consumo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Trejo E. % (Ica 2023). Realiz6 un estudio sobre “Conocimientos sobre salud oral y estado
bucodental en estudiantes peruanos de nivel secundaria, Ayacucho-2022". El objetivo es
definir la vinculacion entre estado bucodental y el nivel de conocimiento en salud oral en
estudiantes en la LE Angel de la Guarda — Ayacucho 2022. La metodologia El estudio
fue de nivel relacional, de enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo y de corte
transversal, con una muestra de 121 estudiantes de nivel secundaria. Se recogieron datos
aplicando un cuestionario para la variable conocimientos sobre salud oral y para evaluar
el estado bucodental se usaron indicadores de: Indice de higiene oral simplificado, indice
CPO-D. Como resultado los 121 estudiantes que participaron, 66.1% presentaron
conocimientos intermedios sobre salud oral y para la variable estado bucodental se
identific6 95% de estado bucodental, no saludable y en sus dimensiones, 74.4% de
higiene oral regular, 85% de prevalencia de caries dental y 7.4% de prevalencia de
enfermedad periodontal. Segun la correlacion entre ambas variables la prueba rho de
Spearman mostré no ser significativa (p= 0.9333). Se concluye que no existe relacion
directa entre los conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental en estudiantes

peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022.

Afiamuro A, Callacondo W. 13 (Huancayo 2023) se realiz6 un estudio de investigacion
titulado “indice de caries y conocimiento de higiene oral en estudiantes de la institucion
educativa primaria del distrito de juliaca 2023”. El objetivo fue determinar la relacién que
existe entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene oral en estudiantes de la
LE.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca 2023. La metodologia: fue una
investigacion tipo bésica, de diseflo no experimental y correlacional de corte transversal. La
muestra fue no probabilistica, por tanto, el tamafio de la muestra son los 100 nifios estudiantes de
la LE.P. Nro. 70563, como instrumentos fueron la ficha de observacion y un cuestionario
respectivamente. En los Resultados: se observo que el indice de caries CPOD obtuvo un

resultado de 8.27 siendo “muy alto” y el nivel de conocimiento sobre higiene oral obtuvo un
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resultado de nivel de conocimiento “regular” en un 49%, en los estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563
Los choferes del distrito de Juliaca, 2023. En conclusion el estudio concluy6 que existe una

relacion inversa significativa alta entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene
oral en estudiantes de la L.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca 2023. (Rho = 0.000
y p-valor =-0,715).

Ventura J. 4 (Chiclayo 2023) Realizo6 un estudio sobre “La relacion entre conocimiento
en précticas de higiene bucal y prevalencia de caries dentinaria en Adolescentes de un
Hospital de Trujillo. El objetivo de esta investigacion es Determinar la relacion de caries
dental y el conocimiento de higiene bucal en adolescentes atendidos en un Hospital de
Trujillo. La metodologia fue de tipo pura, también fue relacional y descriptiva, compatible con
el disefio no experimental y con recoleccion transversal de datos; se abordé una muestra de 77
pacientes adolescentes extraida de la poblacion de 95 pacientes, a los cuales se les encuesto y
observo a fin de completar los instrumentos de cuestionario y guia de observacion. Como
Resultado el 29.9% de los adolescentes tuvo prevalencia de caries dentaria y también presentd
un nivel de conocimiento “medio” en cuanto a las practicas de higiene bucal, asimismo un 23.4%
tuvo prevalencia de caries dentaria, pero con un conocimiento de nivel “alto” respecto a las
précticas de higiene bucal. Por otro lado, los resultados inferenciales adujeron un valor chi
cuadrado igual a 1.294 y una significancia de 0.524, En Conclusion se determiné que no hay

relacion entre el conocimiento en précticas de higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria..

Ramos W. ¥ (Pucallpa 2021). Realizaron un estudio sobre “Caries dental y su relacion
con el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de la LE Angel de la Guarda
— Camana 2021”. El objetivo es definir la vinculacion entre caries dental y el nivel de
conocimiento en salud oral en estudiantes en la LE Angel de la Guarda — Caman4 2021.
La metodologia es de nivel correlacional del tipo transversal, el disefio corresponde a un
descriptivo, la muestra consta de 112 estudiantes, se utiliza la técnica observacional, los
instrumentos empleados es un cuestionario y el indice de CEOD y CPOD, para la
recoleccion de datos y se empled un cuestionario sobre conocimientos de salud bucal.
Como resultado sobre el conocimiento de la salud oral en los estudiantes investigados
presentan un promedio regular de 12 puntos. Los 37 estudiantes examinados tienen como
promedio final del indice de CEOD es de 6.75 estando en un rango muy alto. Los 75
estudiantes examinados tienen como promedio final del indice de CPOD es de 6.9 estando

en un rango muy alto. Conclusion: Se encontré relacion entre caries dental y el nivel de




conocimiento sobre salud bucal en los estudiantes de la I.LE Angel de la Guarda Caman4
2021.

2.1.3. Antecedentes locales

Barrios H. !¢ (Trujillo 2021) realizé un estudio sobre “Nivel de conocimiento sobre
higiene oral en estudiantes de la I.LE 80148 -Sartimbamba -La Libertad, Julio-Agosto
2020”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de
12-15 anos de la I.LE 80148 — Sartimbamba La Libertad, 2020. Metodologia: El estudio fue
transversal y observacional, Se recepciono las respuestas de 162 estudiantes cuya técnica
de recoleccion de datos fue el cuestionario virtual, previa validacion de juicio de expertos
por 8 especialistas siendo el valor de la V de Aiken 0.997; la confiabilidad fue calculada
con una prueba piloto y el Alfa de Cronbach, obteniendo fue de 0.835. Resultados: El 80%
de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento regular, seguido con el 14% de nivel
bueno. En conclusion: Los estudiantes de la L.LE 80148 Ciro alegria se encuentran en un

nivel regular en conocimiento sobre higiene oral.

Verastegui A. !7 (Trujillo 2021) realiz6 un estudio sobre “Nivel de conocimiento sobre
cuidados de salud bucal en la Institucion Educativa Particular “San Andrés”, Cajamarca
2020”.el objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en
los alumnos del nivel secundario de la Institucion Educativa Particular San Andrés la
ciudad de Cajamarca 2020.1a metodologia del presente estudio fue observacional de corte
transversal, determinado en 186 alumnos del nivel secundario. Se realizé la medicion del
nivel de conocimiento sobre cuidados de salud bucal en los alumnos mediante un
cuestionario. Los resultados muestran un nivel de conocimiento bueno en 23,66%,
mientras que un nivel regular en 76,34%. Seguin edad, se obtuvo a los 11 afios un 0,55%
de nivel de conocimiento regular, a los 12 afos un 0,55% de nivel de conocimiento bueno
y 8,06% de nivel regular, a los 13 afios un 2,15% de nivel bueno y un 12,37% de nivel
regular, a los 14 afios un 3,76% de nivel bueno y 17,2% de nivel regular, a los 15 afios un
4,83% de nivel bueno y un 17,2% de nivel regular, a los 16 aios un 3,76% de nivel bueno
y un 18,81% de nivel regular, a los 17 afios un 5,37% de nivel bueno y un 2,68% de nivel
regular y finalmente con 18 afios un 2,15% de nivel bueno y un 0,55% de nivel regular. Se
concluye para el género masculino bueno con un 17,74%, regular para el género femenino en un

44,63. En cuanto a las edades fue bueno para los alumnos de 15, 16, 17 y 18 afios.




2.2. Bases teoricas

El conocimiento es el proceso que se refleja en el cerebro del hombre sobre condiciones y

caracteristicas de todo lo que nos rodea. '®

Las personas en la actualidad, se interesan por buscar gran cantidad de informacion
seleccionada y adecuada para la necesidad de cada uno. Los diferentes modelos de
conocimiento dependen de estimulos y de la interpretacion de cada persona; con respecto a
sus creencias, valores y experiencias.Caracteristicas Importantes del Conocimiento:

e Objetividad: esta caracteristica no identifica valoraciones, mitos, creenciasu  opiniones;
siendo tal cual ocurran las cosas.

e Subjetividad: esta caracteristica va con nuestros mitos, creencias y valoraciones. '®

las caries dentales es una enfermedad ecolégica (mas no transmisible ni infecciosa) debido
a que las bacterias que generan la caries se encuentran de forma natural en la cavidad oral ya
sea en personas enfermas como en sanas; las caries dentales aparecen por la alteracion de la
ecologia del biofilm, debido a la disminucién o alteracion de la saliva, el estilo de vida que
lleva el individuo y la alteracion en su dieta ; se dice que es multifactorial porque esta
asociado al comportamiento del propia persona, como el hdbito de la higiene oral, la falta de
una buena técnica de cepillado y a la ingesta de las bebidas azucaradas que van a condicionar

la progresion de las caries. '®

Segun el autor Lara A, “nos indica que hay diversos factores que favorecen la aparicion de
esta enfermedad: factores fisicos, factores bioldgicos, factores ambientales y factores
conductuales; ademds, también influye el nimero de bacterias cariogénicas presentes en la
cavidad oral, la baja produccion de saliva, escasa o ninguna exposicion al fluor, la mala
higiene oral y la mala alimentacion. Ademas, las piezas dentales con defectos en el esmalte

son mas susceptibles a la formacion de caries”. '8

Referirse a huésped es hablar de la morfologia, composicion y disposicion de los dientes, y
a la predisposicion genética del individuo y su medio oral. Ademas, los defectos estructurales
del esmalte, morfologia dental, pueden conducir a la formacion de las caries dentales. Como
también el apifiamiento que genera dificultad para la higiene bucal, y de esa manera ser mds

susceptibles a contraer caries dental. '®




Los principales microorganismos causales de las caries dentales son aquellos que van a
participar en:

Los desarrollos iniciales de la enfermedad segin varios estudios han probado que el S.
mutans se encuentran relacionados con la placa cariogenica y asociados con su inicio;
mientras que en la saliva existen estos microorganismos ya antes de la formacion de las

caries. S. mutans se considera el segundo microorganismo de importancia. '®

A. Progresion de las lesiones establecidas: hace mencion a los lactobacilos spp. Actinomyces
spp., al igual que existen microorganismos que son capaces de proliferar y sobrevivir en un

medio 4cido, el hongo c4ndida albicans. '®

El lactobacilo presenta una afinidad minima por la superficie destinaria y por ende no se les
cuenta para el inicio de una carie de esmalte; por otro lado, son implicados con los avances
progresivos de la carie de la dentina; son principalmente como “invasores secundarios”
aprovechando las condiciones acidas y la retenciones existentes en las lesiones cariosas. '®

Los actinomyces tienen la habilidad de crear 1évanos por medio de la sacarosa; el Lévano

viene a ser un elemento nutricional y poco menos de adherencia. '®

Se van a clasificar segtin su localizacion: de superficie lisa y fisural. Las caries de superficie
lisa se dan en lugares que se encuentran protegidos de la remocion de placas, por la parte
inferior del contacto interproximal, superficie radicular y margen gingival. La carie fisural
se halla en las fisuras profundas, en dientes posteriores sobre la superficie masticatoria.
Segiin su localizacién anatémica las caries se dividen en seis clases: '®

Caries clase I: Son caries que van a afectar la superficie oclusal de los dientes posteriores.
Van a originarse al momento que las bacterias invadan la parte central “surco o fisura”
produciendo disolucion acida del esmalte. Al destruirse la dentina y el esmalte va a ocasionar
que crezca la curiosidad del surco. '®

Caries clase 1I: Van a afectar la superficie de los interproximales de los dientes posteriores.
Se identificara atraves de una radiografia de aleta de mordida, ya que a simple vista es dificil
de identificarlo. Una de las caracteristicas que puede ayudar a la deteccion de esta carie de

clase II es la descalcificacién “gredosidad o traslucidez”. '*

Caries clase III: Van a afectar la superficie de los interproximales de los dientes anteriores.
Va a producir destruccion del esmalte y propagacion lateral en la dentina, son comunes en

personas que no llevan una buena técnica de cepillado, y conllevan una alimentacion
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desequilibrada. '*

Caries clase IV: Van a afectar la superficie de los interproximales y el dngulo de la linea
incisal de los dientes anteriores. Esto se produce por no tratar las caries de clase III,

permitiendo que esta enfermedad siga causando dafio y llegue a la dentina. '®

Caries clase V: Se visualiza calcificacion blanca a nivel cervical de los dientes como lineas

paralelas. '®

Caries clase VI: Se da por la destrucciéon de los bordes insisales o cuspides. Las personas

vulnerables a esta enfermedad son las que mastican dulces azucarados o pegajosos. También
) ) . . .18

estd para personas que tengan un flujo de saliva reducido o padezcan de xerostomia.

Caries Recurrente (Caries Secundarias): Se producen en restauraciones ya hechas a causa de

un margen fallido “zanja o fuga”. Se predisponen los margenes defectuosos a la acumulacion

de alimentos y bacterias. '

La salud es el perfecto funcionamiento de todos los 6rganos del ser humano, y el bienestar
mental y fisico, sin presencia de enfermedades. Todo individuo tiene el derecho de gozar una

salud plena y sin restricciones. '

Hablar de salud oral es referirse a la prevencion de agentes patolégicos que danan a las encias
y posteriormente conllevarian a una aparicion de las caries dentales. Para poner en prictica
la higiene bucal, es necesario el tiempo y la dedicacion constante para que sea efectiva, claro
estd que con la ayuda de instrumentos y técnicas adecuadas. '’

Higiene son los valores y técnicas que deben aplicarse los individuos con el fin de evitar la
adherencia de microorganismos dafiinos para nuestra salud. La higiene personal se basa en
la limpieza, el aseo y el buen trato a nuestro cuerpo. '

Es de suma importancia tratar de mantener limpio las piezas dentarias y la cavidad bucal ya
que es parte fundamental del sistema digestivo. La cavidad bucal es la puerta de inicio para
ingerir los alimentos y mantener el organismo en perfectas condiciones, el diente tiene como
su principal accidn crear el bolo alimenticio con la ayuda de la saliva y la masticacion para

una buena digestion. !

La pérdida de una pieza dental es perjudicial para el organismo porque trae repercusiones al

masticar, por ende, la desnutricién y ser vulnerable a cualquier enfermedad sistémica,




ademds un diente enfermo es latente a contagio de otras piezas y adquirir enfermedades que

nos pueden llevar a la muerte. '’

La boca es parte principal del sistema digestivo cumple varias funciones como de masticar,
ingerir los alimentos. De igual manera contribuye a la percepcion de los sabores, al gusto y
como a la respiracién. >°

Sentirse bien con uno mismo y con la gente que nos rodea, esto se da a través de una boca
completamente sana. También una boca sana nos permite; comer sin dolor, reir sin
restriccion, hablar, besar, silbar y estar libre de microorganismos que dafie nuestra salud en

general. %

La finalidad de la odontologia es solucionar los problemas de las personas y que tengan una
perfecta salud oral en el transcurso de su vida. La odontologia preventiva tiene como base
esencial evitar o prevenir que aparezcan enfermedades, o tratar de minimizar el nivel de
malignidad o degradacién de las estructuras de la cavidad oral. *!

La mejor manera para poder prevenir es la higiene bucal y asistir periddicamente al
consultorio odontoldgico. Evitar consumir alimentos que tengan niveles de cariogenicidad
entre ellos: carbohidratos y azucares como la glucosa y la sacarosa. !

Para tener una buena higiene bucal es necesario tener como habito el cepillado que son tres
veces al dia, seguido de la limpieza con hilo dental para las caras proximales donde las cerdas
del cepillo no ingresan, el enjuague con algin colutorio y por ultimo la asistencia al
consultorio dental. !

Los factores que van a repercutir en el cuidado de la cavidad bucal son tal vez problemas
econdmicos, politicos o culturales y su estilo de vida que van a determinar con cuanta
frecuencia hace su higiene dental. %>

La utilizacion de liquidos reveladores de placa va a demostrar la existencia de placa
bacteriana adherida a las superficies del diente. Su accion va hacer teiiir lugares donde va a
ver depositos sean duros o blandos y de esa manera limpiarlo con los instrumentos correctos.
22

Los cepillos dentales son instrumentos de forma mecdnica para eliminar restos o depdsitos
de comida y placa. Los objetivos que presenta el cepillo dental son: 2>

e La eliminacion de las bacterias y evitar la formacion de placa.

e Evita la adherencia de los restos de comida en la superficie de los dientes.
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e Va estimular a la queratinizacion de las encias.

e Segrega flior con la utilizacion de la pasta dental.

Segtn los avances tecnoldgicos en la actualidad las empresas sacan a la venta cepillos que
se adapten a las necesidades de las personas, como son cepillos de cerdas suaves, duras y

ultra finas para dientes sensibles y post cirugia, etc. *>

e Los cepillos estdn adecuados a las exigencias de los diferentes problemas que presentan los
individuos, el cepillo tiene que ser de facil manejo para poder aplicar una técnica de cepillado
adecuado. %

¢ Generalidades a considerar para una buena eleccion de un cepillo  y son:

e Debe de ajustarse a la necesidad de la persona para una correcta utilizacion de la técnica de
cepillado y con una adecuada utilizacion.

e La posicién del mango de forma recta. >

¢ El tamafio del cepillo también va depender de la edad y la medida de la boca del paciente,
si se trata de nifios, jévenes y adultos, y también del cabezal del cepillo.'®

¢ Es recomendable utilizar cepillos de cerdas de pldstico, mas no de cerdas naturales porque
como defecto retiene la humedad. Mientras las cerdas de nailon son las més fiables porque

no albergan en su interior bacterias como las demas.

Para una buena higiene dental es recomendable cambiar el cepillo cada 3 meses, pasado ese
tiempo las cerdas del cepillo cambian de forma y solo dafiaran la gingiva y no eliminara los
depésitos de alimentos que se adhieran. %>

Los espacios interproximales son lugares donde el cepillo no llega y ya se hace el empleo de
otros instrumentos para su correcta eliminacion de lo contrario puede llegar aparecer caries
y sensibilidad a nivel interproximal. *

Los cepillos para lados interproximales son mds sencillos de utilizar a comparacion de la
seda dental, pero el detalle es que no es accesible para todas las personas, ya que en lugares
reducidos no ingresan ejemplo en dientes apifiados. >

El correcto cepillado es el inicio de una buena higiene, que se debe de realizar después que
se ingiere los alimentos, bebidas en especial las que contengan niveles altos en azucar. Es
recomendable cepillarse los dientes.

No hay un método en especial que llene las expectativas del individuo, ya que, a la hora de

valorar la eficiencia del cepillo, la importancia se da en la limpieza de los dep6sitos adheridos
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mds no a la técnica empleada.

La técnica de Bass consiste en colocar el cepillo en una angulacion de 45°, con las cerdas
del cepillo en direccién hacia el borde gingival y parte de la corona del diente, de tal modo
que se hace una ligera presion y se mueve de forma vibratoria con u aproximado de 10 a 15
segundos.Para las caras linguales y palatinas el cepillo debe de estar en una posicién vertical,

para premolares y molares de forma horizontal con un barrido de hacia dentro para afuera.

23

La técnica Horizontal consiste en posicionar el cepillo en una angulacion de 90° respecto al
eje del diente y con movimientos de barrido de adentro hacia afuera. Son indicados para

nifios con dificultad motriz y pequefios, y la técnica a utilizar es mds compleja. >

La técnica de Stillman Modificada consiste en colocar en una angulacion el cepillo de 45°,
con las cerdas en direccion hacia el dpice del diente, casi igual al método rotatorio con una
parte de las cerdas del cepillo encima de la encia produciendo la queratinizacion de la encia,

es utilizada para zonas proximales. **

Los dentifricos son aquellos productos (pastas, polvos, cremas y soluciones); son utilizados
para la limpieza dental, y van de la mano con una buena técnica de cepillado, para que los

dentifricos sean eficaces al momento de su utilizacién. 2*

La Academia de Odontologia General de Estados Unidos (1952), refiere que es de suma
importancia tener la opinion de un profesional odontolégico al momento de utilizar cualquier
dentifrico, e indica lo mismo con la utilizacion de algunas pastas, que pueden causar dafio al
diente debido a la composicion abrasiva, y es contraindicado para pacientes con sensibilidad.
24

Cada dentifrico tiene una composicién diferente entre sus moléculas las cuales son : **

e Detergentes: son los encargados de dispersar las sustancias activas del dentifrico y de esa

manera penetrar y solubilizar los materiales que hay adheridas a los dientes.

e Abrasivos: son sustancias que se aplican sobre los dientes, al momento del cepillado
limpian los residuos acumulados. Los abrasivos que se utilizan con mds frecuencia son él;

carbonato calcico; bicarbonato sédico; hidréxido de aluminio; fosfato sédico.

e Humectantes: evitan el endurecimiento de los dentifricos: glicerina; sorbitol y xilitol.
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e Aromatizantes y edulcorantes: tenemos: canela, mentol, fresa, eucalipto; el dentifrico
tomara el sabor de estas sustancias.
e Edulcorantes: la sacarina y la sacarosa son los encargados de endulzar la sustancia del

dentifrico.

e Colorantes: encargados del color y que mayormente se utilizan en bebidas y alimentos.

e Conservantes y anticorrosivos: silicato sédico y el formaldehido, etc.

El hilo dental es la agrupacion de filamentos de nylon que se desplazan al contacto del parte
superficiales del diente, y lados interproximales. Son utilizados para retirar los restos de
comida que el cepillo no los limpia, como son lados céncavos, planos y proximales de los

pacientes sin ningtin dafio periodontal. %

Se utiliza entre los dientes bordeando los lados proximales en zonas proximas a la encia con
la utilizacién del cepillado previene enfermedades cariogénicas y mal aliento. *°

Coger un aproximado de 46 a 60 cm de hilo y emplear la siguiente técnica:

e Enrollar los extremos del hilo en los dedos de ambas manos, colgando de 5 a 8 cm entre

ellas.

eIntroducir el hilo suavemente entre las superficies proximales de los dientes con

movimientos de vaivén, para remover restos que el cepillo no los elimina.

e Utilizar en cada espacio proximal hilo nuevo y limpio.

Los enjuagues o colutorios se pueden usar después de utilizar el cepillo y luego el hilo dental,
pasamos a la utilizacion de los enjuagues para que evite de nuevo el desarrollo
dentobacteriano, es como una alternativa adicional. 2

Introducir en la boca un aproximado de 20ml después del cepillado, la cantidad de dos veces.
Realizar gargaras con tiempo aproximado de un minuto, pasado ese tiempo retirar el liquido
de la boca, dejar que actué sin enjuague de agua natural. 2

Los problemas Bucodentales resutal de el no tener una buena higiene bucal da pase a
enfermedades de la mucosa oral y de las piezas dentarias. *’

Representa la prevencion de las enfermedades bucales un reto en la sociedad en que vivimos.

Algunas de las enfermedades bucales pueden producir alteraciones cardiovasculares,

articulares, cerebrales y psicolégicos. La autoestima de cualquier individuo puede ser




debilitada por presentar mal aliento, una boca con caries y se veria antiestético a los ojos de
los demads, incluso es peor si es un nifio le impide socializar con su entorno social. 2’
Problemas de la cavidad bucal producidos por la inadecuada higiene tenemos:

e Mal aliento

e Materia Alba

e Placa Dentobacteriana

e Infecciones de Encia y Periodonto

e esiones Cervicales No Cariosas

e Caries dentaria.

La formacion de la materia alba es una sustancia de residuos blandos, de color blanco
amarillento que se produce por: células epiteliales, leucocitos y bacterias adheridas a la
superficie. *’

Es una pelicula adquirida que se ubica en las superficies de los dientes, suele adherirse en la
parte cervical generalmente cuando existe apifiamiento dental; ubicdndose en mucosa
alveolar del lado vestibular, mirgenes entre la encia y el diente. >’

Suele presentarse en individuos que no tienen una buena higiene personal de la cavidad
bucal, producidas por la falta de utilizar un cepillo dental o por lesiones que producen dolor
e impiden la higiene. %’

Se observan clinicamente de color amarillentas — blanquecinas, de facil desprendimiento al

cepillo y mayormente se presenta con halitosis. 2’

La placa Bacteriana o Biofilm es considerada como depdsitos blandos, que forman
biopeliculas adheridas a la superficie del diente u otras superficies duras de la boca, incluidas
restauraciones removibles y fijas. El biofilm permite que los organismos se adhieran y
multipliquen. *®

Es un ecosistema de microorganismos organizados, de consistencia mineralizada y se
adhieren a las superficies duras del diente, en dreas donde las técnicas de auto limpieza orales
son nulas o no estdn ajustados a cero. %

Formacion de Placa:

El desarrollo de placa bacteriana se da en 3 pasos:

1) Deposito de la pelicula adquirida.

2) Formacion y desarrollo de la pelicula por diversas especies bacterianas.

3) Mineralizacion de la placa




Ahora analizamos como la pelicula es colonizada por las bacterias hasta que se forma la
pelicula madura.

La disposicion de las bacterias en la espuma formada en las superficies orales ocurre
secuencialmente en un proceso llamado "sucesion autdgena bacteriana”, es decir, que
algunas especies bacterianas son nutrientes agotados y productos de desecho acumulados,
modificacidn del ambiente y el camino para la propagacion de diversas especies de bacterias

que desperdician los productos de desecho de la cepa bacteriana anterior. 2®

El Indice CPOD fue realizado por Klein, knutson y palmer en el afio 1935 en una escuela
primaria de Maryland perteneciente a los EUA, para identificar el estado de las piezas
dentales y poder dar un tratamiento.

Hasta el dia de hoy sigue siendo un indice requerido dentro de los estudios de la odontologia,
para realizar un andlisis de la prevalencia de una carie dental y también para verificar que
tratamiento se realizo; el indice CPOD tiene el significado de dientes permanentes cariados,

perdidos y obturados. %

Cuantificacion de la OMS para el indice COPD
00a 1,1 3 muy bajo
1.2a 2,6 H bajo
27a 4,4 3 moderado
45a 65 : alto




2.3. Hipotesis

Segtn el investigador Herndndez determina:
Ha = Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de la higiene bucal y el nivel de
caries dental de los estudiantes de la I. E. 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran

Chimd, Departamento La Libertad, 2023. *

Ho = No existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de la higiene bucal y el nivel
de caries dental de los estudiantes de la I. E. 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia
Gran Chimd, Departamento La Libertad, 2023. *




III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y diseio de investigacion

Tipo de investigacion

Segiin el enfoque es cuantitativo

» Herndandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccién de datos, con base en
la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento

y probar teorias. *

Segun la intervencion del investigador es observacional.

» Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucion
natural de los eventos, ajena a la voluntad delinvestigador. *!

Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

» Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a propésito de la
investigacién (primarios). Por lo que, posee control del sesgo de medicién. *!

Segin el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

» Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar
comparaciones, se trata de muestras independientes. =

Segin el nimero de variables de interés es analitico.

» Supo J. (2014) El andlisis estadistico por lo menos es bivariado; porque plantea y pone a

prueba hipétesis, su nivel més bésico establece la asociacion entre factores. *!

Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional.
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» Supo J. (2014) Describe el andlisis del grado de relacién entre las variables, en este caso

se aplica el procedimiento estadistico Chi cuadrado. *'

Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio no experimental.

Herndndez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la manipulacion deliberada
de variables y en los que s6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
describirlos y analizar la relacion

que tienen las variables en una misma muestra: *

P \
Donde:

P: 96 estudiantes de 12 a 18 anos de edad Y
M: Estudiantes de 12 a 18 afios de edad

O—>-=4—O

Ox: Medicién de la higiene oral.
Oy: Medicién de la Caries dental.

r: Correlacidn entre las variables.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo conformado por 96 estudiantes de 12 a 18 afios del nivel secundario de la I. E. 82333
Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimu, Departamento La Libertad, 2023,
recopilados de la ficha de registro de matricula, Que a su vez cumplan con los criterios de

seleccion.




Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.

e Estudiantes matriculados en la I. E. 82333 Colpa, Distrito Sayapullo.

e Estudiantes que acepten y firmen el asentimiento informado.

» Estudiantes cuyos padres hayan aceptado la participacion de sus hijos en el estudio.

Criterios de exclusion

» Estudiantes que no quieran participar en el estudio.
 Estudiantes que al momento de la evaluacion no se encuentren presentes.

» Estudiantes que cursen patologias sistémicas, alterando su salud bucodental.

Muestra

Estuvo conformada por toda la poblaciéon que son 96 estudiantes de la I. E. 82333 Colpa,

Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimu, Departamento la Libertad, 2023.

Muestreo

No probabilistico por conveniencia: Todos los integrantes de la poblacion no tienen la
misma probabilidad de integrar la muestra, siendo conveniente la accesibilidad de los

integrantes para el investigador. **
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

v' Técnica

La técnica fue la encuesta, y se realiz6 la observacion clinica (Anexo 3)

v" Instrumento

Para este estudio se utiliz6 un cuestionario, que se obtuvo de la tesis realizada por la
investigadora Flores M. En su estudio nivel de conocimiento de salud bucal de los profesores
en educacion primaria. Tesis para optar el titulo de cirujano dentista. Universidad Inca
Garcilaso de la Vega Lima — Perud. 2018 y fue aprobada por juicio de expertos, alcanzando
una confiabilidad del alfa Conbrach.: o = 0.816 (Anexo 3).

El instrumento de medicion que se aplicé para el proyecto consta de lo siguiente: Datos
generales; sexo, edad y el cuestionario sobre el nivel de conocimiento.
El cuestionario consta de 11 preguntas, al momento que se evaluard las respuestas del
cuestionario fueron si o no, y se dard 01 punto por cada respuesta correcta y 0 puntos por

cada respuesta incorrecta, obteniendo el resultado segtin el nivel de conocimiento.
e Nivel malo = 0-4
e Nivel regular = 5-8

e Nivel bueno =9-11

Ficha clinica:

Se utilizo la ficha clinica; A través del Odontograma universal, optado por la FDI y
establecida por el Ministerio de salud, Colegio Odontolégico del Pertd, adoptando por las
Normas Técnica de Salud para el Odontograma; con el objetivo de estandarizar el grafico y
la nomenclatura bésica para el registro de hallazgos clinicos odontoldgicos, a fin de permitir
que los odont6logos manejen una misma informacion. El cual se le afiadié un esquema que
permitid registrar informacion sobre las piezas dentales que tiene el estudiante; en otras
palabras, se usé el Odontograma que detallo la cantidad de dientes deciduos, restauradas u

otros datos de importancia para la investigacion. La hoja de registro consta de 2 partes: La

primera que consta de datos generales como Nombre, Apellido, Edad y sexo. La segunda




que es el instrumento del Indice ceo-d, donde se utilizé el Odontograma que identifica la
denticion permanente y decidua; el cual en la parte superior e inferior cuenta con unos
cuadros en blanco que permitid recolectar la informacién necesaria para hallar las piezas

cariadas, extraidas y obturadas de cada individuo de estudio.

Procedimiento

Primero:

Se solicitdé una carta de presentacion dirigida al director encargado de la carrera de
odontologia de la universidad catélica los Angeles de Chimbote, para asi adquirir el permiso
y poder ejecutar la investigacion. Obteniendo la carta de presentacion se procedi6 a entregar
al director de la IE. 82333 Colpa y a la ves pedirle otra carta de autorizacion; de esa forma
poder proceder a realizar una encuesta y un examen clinico observacional a los estudiantes;
luego de ello se pidi6 al director de la IE. 82333 Colpa, la coordinacion con los padres sobre
la hora y el dia, atraves de una citacion o comunicado en las agendas de los estudiantes ya
que hay padres que no cuentan con nimero de celulares.

Segundo:

Llegado el dia, los padres sentados en sillas de las mismas aulas con lapiceros
proporcionados por mi persona, se les informo sobre el proyecto de investigacion que se
ejecutd en dicha institucion, y para ello se dio un consentimiento informado a los padres o
apoderados de cada estudiante para que den su autorizacion en la prueba de dicho estudio.
Teniendo una vez el permiso de los padres, se proporciond a cada estudiante un asentimiento
informado para que lo llenen en presencia de sus padres y el director, y asi ser parte de este
estudio teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion, todo ello se realiz6 dos dias
antes.

La recoleccion se dividio en dos etapas:

La primera etapa:

Llegado el dia, se volvi6 a tener una conversacion informativa con respecto al llenado del
cuestionario que se les proporciond en cada una de sus aulas, para ello se les facilit6 a cada
estudiante unos lapiceros con ayuda de una asistente para el llenado, indicdndoles de cuantas
preguntas son y explicindoles también que ese cuestionario es solo para medir su nivel de

su conocimiento con respecto al estudio; se procedio a contestar el examen con una duracion

de 10 minutos.




La segunda etapa:

Una vez terminado el llenado del cuestionario, se acondiciond las aulas para poder hacer el
examen clinico, sentados en una silla fueron pasando de uno en uno segun el orden del
cuestionario, el lugar debe de estar bien ventilado y a la ves con iluminacién natural, también
con ayuda de una linterna de casco y también se utilizé los baja lenguas; de esta manera se

recolecto todos los datos en el odontograma con el instrumento CPOD.

3.5. Método de analisis de datos

Una vez recogidas y reunidas las fichas de recoleccion de datos se procedio a realizar una
base de datos en la computadora, utilizando el paquete estadistico SPSS. Version 20.0 y
Microsoft Excel 2013. Se presentaron los datos de los participantes en graficos y tablas,
usando estadistica descriptiva, hallando porcentajes y frecuencias en los graficos y las barras,
segln las variables y las covariables, con el fin de solucionar los objetivos trazados en la
investigacion, de esa manera obtener resultados concretos y exactos Para determinar la
relacidn entre nivel de conocimiento de la carie dental y la higiene bucal, se utiliz6 la prueba

estadistica Chi Cuadrado.

3.6. Aspectos éticos

La presente investigacion tomard en cuenta todos los principios €ticos estipulados en el

c6digo de ética de la ULADECH CATOLICA para este tipo de estudio en su Versién N°005.
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* Principio de proteccion a las personas.- El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe de proteger su dignidad, identidad,
diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion. Este principio no
solo implica que las personas que son sujeto de investigacion participen voluntariamente y

dispongan de informacién adecuada, sino que también deben de protegerse sus derechos

fundamentales si se encuentran en situacién de vulnerabilidad. *




* Principio de libre participacion y derecho a estar informado.- Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien informados
sobre los propésitos y fines de la investigacion que desarrollan o en la que participan; y
tienen la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad propia. En toda investigacion
se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;
mediante la cual las personas como sujetos investigados o titular de los datos consienten el

uso de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto. *°

* Principio de beneficencia y no maleficencia.- Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de
las personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la conducta del investigador
debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafo, disminuir los posibles

efectos adversos y maximizar los beneficios. ¥

* Principio de justicia.- El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las limitaciones
de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a précticas injustas. El investigador
estd obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos
y servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de

investigacion.

* Principio de integridad cientifica.- El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion; evaluar y
declarar los dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan
en una investigacion. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico,
asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademads, debe garantizar la veracidad
en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion, desarrollo, andlisis, y

comunicacion de los resultados. *




IV. RESULTADOS

Tabla 1.- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la higiene bucal y el
nivel de caries dental en estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333 Colpa, Distrito

Sayapullo, Provincia Gran Chimu, Departamento La Libertad. Afio 2023

Nivel de Caries dental
conocimiento sobre  Bajo Moderado Alto Muy alto Total
higiene bucal f % f % f % f % f %
Buena 2 208 2 208 2 208 0 0,00 6 624
Regular 5521 9 938 18 18,75 4 4,17 36 37,51
Malo 2 208 22 2292 25 2604 5 521 54 5625
Total 9 937 33 3438 45 4687 9 938 -0 100.00
Fuente: Datos propios obtenidos de medicion. X°=8.86
30 26.04
95 22.92 higiene bucal
18.75
20 M Buena
X 15 938 M Regular
10 5.21 521
5 2.08 gun2.08 2.08 2.08 0 =0 Mala
0 -. [ [ O
Bajo moderado Alto Muy alto

caries dental

Fuente: Datos de la tabla 01.

Figura 1.- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la higiene bucal y el
nivel de caries dental en estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333 Colpa, Distrito

Sayapullo, Provincia Gran Chimd, Departamento La Libertad. Afio 2023

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 1, podemos observar que predominé el 26,04 % (25)
con un nivel de caries dental alto y un nivel de higiene bucal malo, seguido del 18,75 % (18)
con un nivel de caries dental alto y un nivel de higiene bucal regular, mientras que el 2,08 %
(2) presentaron un nivel de caries dental bajo, moderado, alto y un nivel de higiene bucal
bueno. Por lo que, se observa segtn la prueba de chi-cuadrado que si existe relacion entre

las variables donde (p >0,05).(anexo 7)




Tabla 2.- .- Determinar el nivel de caries dental en estudiantes de la Institucion Educativa

N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimu, Departamento La Libertad.

Afio 2023
Caries dental ¢ %
Bajo 8 8.33
Moderado 35 36.46
Alto 45 46.88
Muy alto 8 8.33
TOTAL 96 100.00

Fuente:Instrumento de recoleccion de datos
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40 36.46
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8.33 8.33
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M Bajo B Moderado Alto B Muy alto

caries dental

Fuente: Datos de la tabla 02.

Figura 2.- Determinar el nivel de caries dental en estudiantes de la Institucion Educativa
N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimu, Departamento La Libertad.
Ao 2023

Interpretacion: En la tabla 2 y figura 2, podemos observar que predominé el 46,88% (45)
con un nivel de caries alto, seguido del 36,46% (35) con un nivel de caries moderado,

mientras que el 8,33% (8) presentaron un nivel de caries bajo y muy alto.




Tabla 3.- Determinar el nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de la
Institucion Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd,
Departamento La Libertad. Ao 2023

Nivel de conocimiento de la higiene bucal

f %
Buena 6 6.25
Regular 36 37.50
Malo 54 56.25
TOTAL 96 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

50

37.5
40

30

%
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10 6.25
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M Buena M Regular Mala

nivel de conocimiento de la higiene bucal

Fuente: Datos de la tabla 03

Figura 3.- Determinar el nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de la
Instituciéon Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd,
Departamento La Libertad. Ao 2023

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3, podemos observar que predominé el 56,25 % (54) con un nivel de
conocimiento de higiene bucal malo, seguido del 37,50 % (36) con un nivel de conocimiento
de higiene bucal regular, mientras que el 6,25% (6) con un nivel de conocimiento de higiene

bucal bueno.




Tabla 4.- Determinar el nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de la
Instituciéon Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd,

Departamento La Libertad. Ao 2023, segtin género.

Nivel de conocimiento sobre la higienes bucal
Género
Bueno Regular Malo Total
f % f % f % f %
Femenino 3 313 19 1979 25 26.04 47 48.96
Masculino 3 3.13 17 1771 29 3020 49 51.04
6 626 36 3750 54 5624 96 100.00

Total

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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M Femenino M Masculino
Nivel de conocimiento sobre la higiene bucal segiin género
Fuente: Datos de la tabla 04

Figura 4.- Determinar el nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de la
Institucion Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd,
Departamento La Libertad. Ao 2023, segtin género.

Interpretacion:

En la tabla 4 y figura 4, podemos observar que con un nivel de conocimiento bueno, las
mujeres tienen un 3,13% al igual que los hombres mientras que en un nivel regular las
mujeres tienen un 19,79% y los hombres un 17,71%, finalmente podemos ver que los
hombres tienen un mayor nivel de conocimiento malo ante las mujeres con un 30,21% ante

un 26,04%.




Tabla 5.- Determinar el nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de la
Instituciéon Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd,

Departamento La Libertad. Afio 2023, segtin edad.

Nivel de conocimiento sobre la higienes bucal

Bueno Regular Malo Total
EDAD
f % f % f % f %

13 0 0 13 13.54 9 9.38 22 2292

14 1 1.04 4 4.17 17 17.70 22 22.91

15 2 2.08 6 6.25 10 10.42 18 18.75

16 2 2.08 9 9.38 8 8.33 19 19.79

17 1 1.04 5 5.21 9 9.38 15 15.63
TOTAL 6 6.24 37 38.55 53 55.21 96 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Datos de la tabla 05

Figura 5.- Determinar el nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de la
Institucion Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd,
Departamento La Libertad. Afio 2023, segin edad.

Interpretacion:

En la tabla 5 y figura 5, podemos observar que predominé el 17,70 % (17) en el grupo de 14
afios con un nivel de conocimiento sobre higiene bucal malo, en el grupo de 13 afios
predomina el 13.54% (13) con un nivel de conocimiento regular, y por ultimo dentro del

grupo de 15 y 16 afios obtuvieron un 2.08% (2) con un nivel de conocimiento bueno.
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DISCUSION

Luego de realizar el andlisis estadistico del instrumento de recoleccion de datos se lograron
hallar y plasmar los resultados de la investigacion, para luego contrastarlos con los

antecedentes y mencionar lo siguiente:

1. Los resultados de la investigacion lograron determinar que el nivel de conocimiento de
higiene bucal y su relacion con el nivel de caries dental en estudiantes de la Institucion
Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd, Departamento La
Libertad. Afio 2023. Segun la prueba chi-cuadrado si existe relacion entre las variables.
Datos similares fueron hallados por Afiamuro A, Callacondo W. '* (Huancayo 2023);
Ramos W. ¥ (Pucallpa 2021). porque evidenciaron que si existe relacion entre el nivel de
conocimiento de higiene bucal y el nivel de caries, esto se debe a que los estudios realizados
se efectuaron en poblaciones donde no tienen accesibilidad a los ttiles de aseo bucal y por
otro lado la falta econémica. datos distintos fueron encontrados por Salim N, Alamoush R,
Al-Abdallah M, Al-Asmar A, Satterthwaite J.® ( Siria 2021); Ventura J. ' (Chiclayo
2023) porque demostraron que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de higiene
bucal y el nivel de caries. Esto se debe a que, en la mayoria de los estudios realizados por
los autores mencionados, fueron en instituciones educativas que contaron con programas de
difusion sobre los beneficios de tener buenos hébitos y pricticas en salud bucal, a través de
charlas o periddicos murales, pero tienen un exceso de consumo de golosinas por parte de
los estudiantes. Por otra parte, seria conveniente recomendar otras actividades educativas
como forma de inculcar conocimientos basicos que a los adolescentes de esta edad deberian
tener. La promocién de hébitos saludables, la prevencion de las principales patologias
bucodentales y su deteccion precoz mediante revisiones periddicas, constituyen un conjunto
de acciones de reconocida utilidad en la salud general ya que estas patologias tienen una alta
prevalencia y provocan gran morbilidad, por esta razon es importante realizar todo lo
mencionado con el objetivo de que los conocimientos en higiene bucal mejoren y el nivel de

caries dental disminuya.

2. Paralelamente, la investigacion demostré que el nivel de caries dental en estudiantes de
la Institucion Educativa N° 82333 Colpa; demostrado en la tabla 2 y gréfico 2 predoming el
46,88% (45) con un nivel de caries alto, seguido del 36,46% (35) con un nivel de caries

moderado, mientras que el 8,33% (8) presentaron un nivel de caries bajo y muy alto. Mientras
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que, para Trejo E. 12 (Ica 2023) un 85% de prevalencia con un nivel alto con respecto al
nivel de caries dental. Y para Ramos W. 15 (Pucallpa 2021). encontrd una prevalencia de
caries del 62.5% alta, esto se debe a que desconocen las técnicas de cepillado y la utilizacion
de algunos colutorios como métodos preventivos. nuestros estudios descritos concuerdan
con el autor que referencian una mala conducta con respecto al nivel de las caries lo que se
recomienda es promover charlas informativas sobre algunas técnicas para prevenir
enfermedades bucales, mientras que, Salim N, Alamoush R, Al-Abdallah M, Al-Asmar A,
Satterthwaite J.® ( Siria 2021) encontr6 un 39.4% en un nivel regular sobre caries dental.
Asi mismo para Ventura J. ¥ (Chiclayo 2023) quienes obtuvieron un 29.9% regular con
respecto al nivel de caries. Nuestros resultados demostraron un nivel distinto comparando
con los diferentes autores, esto se debe a la diferente situacion sociocultural de ambas
poblaciones y muestras donde se aplicaron los estudios. Ademads, De acuerdo a estos datos
podemos afirmar que los conocimientos influyen en los hédbitos de higiene oral. Es asi que
se ha podido identificar una variacion significativa que no estd aportando positivamente, ya
que los conocimientos y hébitos de los adolescentes no estdn mejorando, y es que
posiblemente no estdn recibiendo la informacion adecuada debido a la falta de capacitacion
adecuada, que ayude a mejorar los conocimientos y habitos de salud bucodental. Estos
problemas se presentan en algunas instituciones educativas porque al implementar nuevas
mejoras, en estrategia sanitaria bucal, para disminuir las enfermedades orales, estas
actividades no estdn alcanzando sus objetivos ya que los adolescentes no estdn poniendo en
practica lo aprehendido. A pesar de que se conocen estos temas no se le da la debida

importancia y es asi que este problema se incremente.

3. Del mismo modo, se evidencié que el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en
estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333 Colpa; mostrado en la tabla 3 y grifico 3
predomino el 56,25 % (54) con un nivel de conocimiento de higiene bucal malo, seguido del
37,50 % (36) con un nivel de conocimiento de higiene bucal regular, mientras que el 6,25%
(6) con un nivel de conocimiento de higiene bucal bueno. Mientras que, para Barrios H. '
(Trujillo 2021) Un 80% presenta higiene oral regular. Por su parte, para Gabriela E, Ovalle
A, Aguilar Q, et al. (México, 2020) un 1.3% (1) Malo con respecto al nivel de conocimiento
de higiene oral. Nuestros resultados se validan con los descritos por lo estudios presentados,
ya que la severidad mas frecuente es minima, debido a que tuvieron conocimiento sobre

higiene oral y lo practican, por otra parte, para Verastegui A. '’ (Trujillo 2021), el nivel de




conocimiento sobre higiene oral se obtuvo: un nivel regular en 76,34%. Mientras que, para
Trejo E. 12 (Ica 2023). donde el 65,24% de estudiantes tuvieron un nivel de Higiene Oral
bueno. el 12,2% de estudiantes tuvieron un nivel de Higiene Oral regular, para Tudoroniu C,
Popa M, Lacob S, Pop A, Nasui B. ° (Rumania 2020) quienes encontraron que el nivel de
conocimiento sobre higiene oral que predomina en los estudiantes es bueno con el 42 %,
seguido del medio con 26 % y bajo con el 32 %. Esto se debid a que en sus investigaciones
los estudiantes conocian sobre la higiene oral porque se les brindaba informacion a través de
talleres. Los resultados demostrados por nuestra investigacion tienen un nivel de conocimiento
alto sobre higiene bucal, lo que nos lleva a reforzar ain mds sus conocimientos a través de
charlas sobre la higiene bucal. Ademads, estos resultados permitieron dilucidar que el
conocimiento es clave y fundamental para cambiar conductas. Ya que esto se aprende y se
transmite a lo largo del tiempo, asi mismo estos conocimientos permiten desarrollar cambios
de habitos en higiene oral que perduren a lo largo del tiempo, y mejorar la calidad de vida y
problemas bucodentales. Estos datos nos indican que hay una deficiencia con respecto al
conocimiento que tienen los adolescentes, la indiferencia y el desinterés por parte de los
educadores, directores y las méximas autoridades conlleva a que los conocimientos no sean
los adecuados. Por ello es muy importante evaluar constantemente a nuestros adolescentes y
capacitar a los docentes en todas las instituciones educativas, con el tnico propdsito de ir

mejorando los conocimientos de higiene oral y reducir los niveles de caries dental existente.

4. Se demostr6 de tal manera que el nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes
de la Institucion Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd,
Departamento La Libertad. Afio 2023, segtin género, predominé el género masculino con un
30,20 % (29) sobre el género femenino 26.04% (25) obteniendo ambos un nivel de
conocimiento malo, seguido predominando el género femenino con un 19,79 % (19) sobre
el género masculino con un 17.71% (17) obteniendo ambos un nivel de conocimiento
regular, y por dltimo ambos géneros presentaron un 3.13% (3) con un nivel de conocimiento
bueno. Por lo que los datos evidenciados son distintos a lo que hall, Barrios H. ¢ (Trujillo
2021) segtin el sexo masculino obtiene un 70.8% bueno y un 29.2% regular; en el sexo
femenino se obtiene un 81.8% bueno y un 18.2% regular. Presentaron un nivel de
conocimiento bueno en ambos sexos debido a las charlas constantes y a las campafias
odontoldgicas que les brindaron, mientras que Verastegui A. 7 (Trujillo 2021) obtuvo en

el género masculino bueno con un 17,74%, regular para el género femenino en un 44,63%.




Esto se debié a que los estudiantes evaluados no cuentan con informacion adecuada.
Nuestros estudios descritos referenciaron una prevalencia distinta en el grupo de mujeres y
hombres, debido a que el sexo femenino concientiza mds su salud bucal y cuida su estética,
mientras que en el sexo masculino no le toma mucha importancia acerca de la salud bucal.
Ademads, los patrones culturales de nuestra poblacion, puede influir en el trato que reciben
las adolescentes mujeres en su educacion familiar y que es diferente al que reciben los
adolescentes, los cuales, al tener mds libertades, probablemente tienen menos atencion y
control en el cuidado de su salud. Cabe detallar la sistematicidad con que se realizan en
nuestra drea las actividades educativas extensivas a este grupo de edad, ya que se ha visto
que cuando no existen intervenciones educativas los conocimientos sobre salud bucal no son
favorables. Ya que con el empleo de un programa de actividades y técnicas grupales se podia

lograr una mejor adquisicion de conocimientos sobre el tema.

5. Del mismo modo se evidenciaron que el nivel de conocimiento de la higiene bucal en
estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran
Chimu, Departamento La Libertad. Afio 2023, segin edad. predomind el 17,70 % (17) en el
grupo de 14 afios con un nivel de conocimiento sobre higiene bucal malo, en el grupo de 13
afios predomina el 13.54% (13)con un nivel de conocimiento regular, y por ultimo dentro
del grupo de 15 y 16 afios obtuvieron un 2.08% (2) con un nivel de conocimiento bueno,
mientras que se difiere con el autor Verastegui A. !7 (Trujillo 2021)que de 12 afios con un
8,06% de nivel regular, 13 anos de edad fue un 12,37% de nivel regular,; de 14 a 16 afios de
edad fuel7,2% de nivel regular. Los resultados obtenidos debieron a que hace falta
concientizarnos sobre nuestra salud bucal y no es garantia la edad sobre el nivel de
conocimiento que pueda adquirir un individuo, se recomienda crear campaiias y charlas de
motivacion sobre la salud bucal. Ademads, el conocimiento y la salud constituyen el reto
social del milenio, por lo que se necesita dinamizar y fortalecer la relacion entre el
conocimiento y el desarrollo de salud y en este camino hay que incorporar la elevacion del
nivel de conocimientos en salud bucal en los adolescentes y en los padres y garantizarles el
adecuado nivel de instruccion general, ya que los seres humanos adquirimos mucho de
nuestro comportamiento por diversas vias; pero la principal es la imitacion, por lo que una
manera de estimular la presencia de determinados comportamientos, es verlos realizados por
sus propios padres. el nivel de conocimientos de los padres es un instrumento para identificar

el nivel cognitivo de sus hijos, lo que refuerza el planteamiento de que los conocimientos




para promover salud y prevenir riesgos tendientes a preservar la salud bucal segin las

estrategias que se elaboren por parte de las instituciones educativas.

Al momento de realizar mi trabajo de investigacion tuve una limitacioén de acceso, debido a
que hubo algunos salones que no se podia ingresar por motivos que estaban en evaluaciones
finales, pero se programd para otra fecha; otra limitacion fue de tiempo, ya que el tiempo
asignado para completar la evaluacion de los estudiantes se prolongo mas de la fecha debido
a que la directora de la institucién educativa no permiti6 el ingreso de un asistente para el

apoyo de la recoleccion de datos.




CONCLUSIONES

1. Si existe relacion entre el nivel de conocimiento de higiene bucal y el nivel de caries
dental en estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333 Colpa, Distrito Sayapullo,

Provincia Gran Chimu, Departamento La Libertad. Afio 2023.

2. El nivel de caries dental en estudiantes de la Institucion Educativa N° 82333 Colpa,

Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimu, Departamento La Libertad. Afio 2023 fue alto.

3. El nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de la Institucién Educativa N°
82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimu, Departamento La Libertad. Afio
2023 fue malo.

4. El nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de la Institucién Educativa N°
82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimu, Departamento La Libertad. Afio
2023, segln género fue malo.

5. El nivel de conocimiento de la higiene bucal en estudiantes de la Institucién Educativa N°
82333 Colpa, Distrito Sayapullo, Provincia Gran Chimd, Departamento La Libertad. Afio
2023, segun edad fue malo.




RECOMENDACIONES

-Se recomienda a la Institucion Educativa, reforzar programas de promocion de salud bucal
sobre higiene bucal y caries dental donde se pueda educar no solo al docente sino a los padres

de familia y escolares.

-Se recomienda realizar estudios donde se incluya otra variable como el nivel

socioecondmico.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE BUCAL Y SU RELACION CON EL
NIVEL DE CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 82333 COLPA, DISTRITO SAYAPULLO, PROVINCIA GRAN
CHIMU, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD. ANO 2023.

Autor: Ccalluchi Leon José Luis
I. DATOS GENERALES:

Nombre: Edad: Sexo:

II. DATOS ESPECIFICOS:

Instrucciones: Para cada una de las preguntas encierre en un circulo la respuesta que considere

. Despues de cada comida

oo ow -

. Sadlo al levantarse

correcta.
1. ; Cudles son los elementos d= higiens oral? 2. La pasta o crema dental es importante porgue:
a. Cepillo. pasta dental, hilo dental y enjuagsatorios. a_ Contiens flbor y fortifican los dientes
b. Solo cepillo v pasta b. D= un aliento fresco
c. Cepille, pasta dental, fider ¥y enjuaguse. <. Confiene blangueadoras
d. FHior. enjuague y pasta. d. Contiens sabor 3 menta
3. Los enjuagues bucseles o colutorics son importantaes | 4. Se debe usar el hilo dental porque:
pongque: a. Remusve |la placa entre los dientes
a. Dam un aliento fresco b. Remusve al sarmo dantal
b. Blangquean los dientes <. Mo praviene el mal aliento
c. Reducen la formacion de caries y el sarro d. Todas
d. Fortalecen los dientes
5. Sobre el Fldor dental: G Es necasario wvisitar al dentista cuando sa tiene
a. Puede ocasionar manchas en los dientes dientes sanos:
b. Ayuda a prevenir la caries dental a. Si, para prevenir enfermedsadeas dentalas
<. Hace mas fueries a los dientes b. Scolo si tiene dientes con caries
d. Todas son ciertas <. Mo, ya gue como no fisne nada no =5 necesario
d. Solo cuando duslaen los dientes.
. i CuAntas waces al dia debe cepillarse los dientas? & iCada cuantoc fiempo sproximadaments debe
1 wvez cambiar su cepillo dental?
2 vacas a Cada mes

b. Cada 2 a 3 meses
<. Cada 8 meses
d

. Cusndo las cerdas del cepillo estdn deterioradas

9. ;Cudl es =l iempo promedic que deberia durar el
cepillado dental?

a. 1 minuto

b. 2 minutos.

©. 3 minutos.
d

- 5 minutos

10. ; Como s= pusde pravenir la canies dental?
a. Comiendo frutas y vegetales
. Cepillandome despues de cada comida

b
c. Visitando al dentista sl menos 2 vecss al afio.
d

. Todas las anteriores




Fuente: Barrios H. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la L.E 80148
-Sartimbamba -La Libertad, Julio-Agosto 2020. (16)

ODONTOGRAMA
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V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1. B3 grafico N* 01 dei odontograma os el sigulents:
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Fuente: Resolucion Ministerial N° 272-2019/MINSA [Internet]. Gob.pe. [citado el 22 de

mayo de 2022]. Disponible en:

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/301409/Resoluci%C3%B3n_Ministerial N
272-2019-MINSA.PDF




Anexo 03 Validez del instrumento

Fuente: Barrios H. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la I.LE 80148
-Sartimbamba -La Libertad, Julio-Agosto 2020. (16)




CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Jorge Luis Valverde Acosta, identificado con DNI: 18204308 de profesion Docente
en la Especialidad de Lengua y Literatura, con el grado de Mg. En Investigacion y
Docencia, ejerciendo actualmente como Docenie, en la Academia Preuniversitara Pre
Tesla.

Por medio de la presente hago constar gque he revisade con fines de Validacion del
instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion al Hilda Maricarmen
Bamios Esfrada, que (perienece o labora) Estudiante de Estomatologia.

Luego de haber realizado |las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENG | EXCELENTE
Tongruenda de fems X
Ampeiuc del contendo X
recaccion de ks ibems X
Clandad y precision X
Pertinenca x

Lugar, 01 de Julio, 2020

Fuente: Barrios H. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la I.E 80148
-Sartimbamba -La Libertad, Julio-Agosto 2020. (16)




CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, ROMMEL MADFREDO CONTRERAS ARAUJO, identificado con DM 40800223,
de profesion. . CIRUJANO DENTISTA ., con el grado de Doctor.

FPor medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento (cuestionario virtual), a los efectos de su aplicacion al LE 501438, que
(pertenece o labora) Sarimbamba.

Luego de haber realizado las observaciones perfinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIEMTE | ACEFTAELE | BELUEND | EXCELENTE
Congruencia de iems Y
AmpHLd del comtendo X
Redaction de 105 ems X
landad y precison ¥
Fertinenca x

Lugar, 01 de Julio 2020
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Fuente: Barrios H. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la I.LE 80148
-Sartimbamba -La Libertad, Julio-Agosto 2020. (16)




Fuente: Barrios H. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la L.E 80148
-Sartimbamba -La Libertad, Julio-Agosto 2020. (16)




Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

Encuesta Edad [1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16| Total

El valor obtenido con el andlisis es el siguiente:
a=0.835

Un instrumento es considerado confiable cuando el valor del alfa de Cronbach es mayor de

0.7; de lo anterior se deduce que el instrumento es muy confiable.

Fuente: Barrios H. Nivel de conocimiento sobre higiene oral en estudiantes de la .LE 80148
-Sartimbamba -La Libertad, Julio-Agosto 2020. (16)




Constancia de calibracion




Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

&
<,
~

< ©,

C A

Titulo: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA HIGIENE BUCAL Y SU
RELACION CON EL NIVEL DE CARIES DENTAL EN
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 82333
COLPA, DISTRITO SAYAPULLO, PROVINCIA GRAN CHIMU,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD. ANO 2023”.

Yo, identificado con DNI

Luego de haber sido informado(a) clara y exhaustivamente en forma oral sobre
los objetivos, métodos y procedimientos de la presente investigacion, DOY MI
CONSENTIMIENTO de mi menor hijo para que participe de forma voluntaria
para poder ser parte en esta investigacion. A su vez ACEPTO que los resultados
de la investigacion puedan ser publicadas en el pais o el exterior, manteniendo

total anonimato a mi menor hijo.

Chimbote de del
2023

FIRMA




ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE

Mi nombre es Ccalluchi len José Luis y estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacién, te presentd unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

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

e Laevaluacion que tendremos serd de 15 minutos mdximos.

¢ En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

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

participes si td también lo deseas.

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

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion de Ccalluchi leén José Si No
Luis?




Anexo 06 Documento de aprobacién para la recoleccion de la informacién

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Ade del Fortalecimicnin de I Seberanis Nacionsd™

Chimbote, 12 de Julio del 2022

CARTANT 02052022 DIR-EPODFCCS-ULADECH Catdliea

Sr

Prof. Maria Gélvez Sosero

Derectora de fa L E N° £2333 colpa, distnso sayapullo, provincia gran chamil, depanamento ka
libestad

Presente

A través del peesente, reciba Ud el cordial saludo en nombee de la Escucla Profesional de
(domsologia de la Uneversidad Casdlica bos Angeles de Chimbote, pama solicitare lo siguiente

En cumplimiento del Plan Cuaricelar del peograma de Odontologia, o estodiante viene
desarrollando la asignatura de Tesis o través de on trabajo descmminado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA CARIE DENTAL ¥ SU RELACION CON LA HIGIENE
BUCAL EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° S2333 COLPA,
DISTRITO SAYAPULLO, PROVINCIA GRAN CHIMU, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD. ARO 2022%

Par ggecutar sa investigacwn, ¢l alumno ha selecconado la mstitucion que Ud. dirige, por lo
cual, solicito beindasle ks Bcilidades ded caso o Sr. Cealluchi Leda José Luis:a fin de realumr
¢l presente trabajo

Es propicia la oportanidad. para resterarle las muestras de mi especial consaderacion v estima
personal




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

DECLARACION JURADA

Yo, Ccalluchi Ledn José Luis, identificado (2) con DNI; 46338435, con domicilio real en (Calle,
Av. Jr.) Ramiro Priale M13 L3 La Esperanza Dismito La Ezperanza Provincia de Trujillo,

Departamento La Libertad,

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de (estudiants bachiller) sstudiante con codigo de estudiants 1610171046 de la
Ezcuela Profasional de Odontologiz Facultad de Ciencias de 12 Salud de la Univerzidad Catolica

Los Angeles de Chimbote, samestre académico 2023-1:

1. Que lo: dato: conzignado: en la tesis utulada: Nivel de conocimiento de la higiene bucal v
zu relacion con el nivel de caries dental en esmudiantes de la I E. 82333 Colpa, Distnito

Sayapullo, Provincia Gran Chimm, Departamento La Libertad, 2022.

Doy fa que sta daclaracion comresponds a la verdad

Trujliio, 21 de jullo del 2023

Firma ol estudiante/dachlilier Huella Dighai

DNI: 45332439
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Prueba de chi cuadrado
FRECUENCIA OBSERVADA:

Nivel de

conocimiento sobre

higiene bucal

Nivel de caries dental

Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL
Buena 2 2 2 0 6
Regular 5 9 18 4 36
Mala 2 22 25 5 54
TOTAL 9 33 45 9 96
!\li\{el de Nivel de caries dental
conocimiento sobre
higiene bucal
Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL
Buena 22% 6% 4% 0% 6%
Regular 56% 27% 40% 44% 38%
Mala 22% 67% 56% 56% 56%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%
FRECUENCIA ESPERADA:
'Ni\'/el de Nivel de caries dental
conocimiento sobre
higiene bucal
Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL
Buena 0.56 2.06 2.81 0.56 6.00
Regular 3.38 12.38 16.88 3.38 36.00
Mala 5.06 18.56 25.31 5.06 54.00
TOTAL 9.00 33.00 45.00 9.00 96.00
!\li\'/el de Nivel de caries dental
conocimiento sobre
higiene bucal
Bajo Moderado Alto Muy alto TOTAL
Buena 3.67 0.00 0.23 0.56
Regular 0.78 0.92 0.08 0.12
Mala 1.85 0.64 0.00 0.00
TOTAL 8.86




(0, — E)? 2
2 _ —
=2 x?=8.86
1 =
gl= 3
o= 0.05
inv.chicuadr.| 7.8147279
Decision =  No se acepta la hipdtesis nula. Ya que el valor calculado es mucho mayor al

valor critico.

Conclusion = existe relacion entre el nivel de caries y el nivel de conocimientos sobre
higiene bucal.




