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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion que tiene como titulo: Conocimientos de higiene bucal y su
relacion con la caries dental en estudiantes del quinto de secundaria de la Institucion Educativa

N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Objetivo: Conocimientos de higiene bucal y la caries dental en estudiantes del quinto de secundaria
de la institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Materiales y métodos: El disefio de estudio utilizado fue el descriptivo, correlacional, prospectivo.
La muestra estuvo constituida por 72 estudiantes a los cuales se les aplicd dos instrumentos, el
Odontograma para calcular la prevalencia de caries dental y el indice de CPOD, y un cuestionario

para determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y su relacion.

Resultados: Conociendo de higiene de los estudiantes es Bueno el 51,4%, conocimiento regular
el 41,7% y conocimiento bajo el 6,9%. Asi mismo el 98,6% de ellos presenta Caries Dental y sélo
el 1,4% esta libre de caries. El indice CPOD Colectivo general fue de 7,79 que corresponde un

indice muy Alto.

Conclusion: No tienen conocimiento de la Higiene Bucal y la Prevalencia de la Caries Dental en
los estudiantes del quinto de secundaria de la Institucion Educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila

Pinedo”, Morales, 2018. Ya que Texp (0.99) < Ttab (1.67).

Palabras claves: Conocimiento de la Higiene Bucal y la Prevalencia de la Caries



ABSTRACT

This research work is entitled: Knowledge of oral hygiene and its relationship with dental caries in
students of the fifth year of secondary school of the Educational Institution No. 0031 “Maria Ulises

Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Objective: Knowledge of oral hygiene and dental caries in students of the fifth high school of the
educational institution No. 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Materials and methods: The study design used was descriptive, correlational, prospective. The
sample consisted of 72 students to whom two instruments were applied, the Odontogram to
calculate the prevalence of dental caries and the CPOD Index, and a questionnaire to determine

the level of knowledge about oral hygiene and its relationship.

Results: Knowing student hygiene is good 51.4%, regular knowledge 41.7% and knowledge under
6.9%. Likewise, 98.6% of them have Dental Caries and only 1.4% are caries free. The general

collective CPOD index was 7.79, which corresponds to a very high index.

Conclusion: They have no knowledge of Oral Hygiene and the Prevalence of Dental Caries in the
students of the fifth year of the Educational Institution No. 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”,
Morales, 2018. Since Texp (0.99) <Ttab (1.67).

Keywords: Oral Hygiene and Caries Prevalence Knowledge



INDICE

DEDICATORIA ...ttt et e a2t 22 et 2 e eae e s et e e ens e e e e e e aans i
AGRADECIMEINTO ...ttt ettt ettt 2 et 2 et e e e e e e e e neeeneee e ii
RESUMEN..........oeiiteii ettt ettt et et et e et e st 22 e s e 2 e e e n e e ene e e enseaenneaanneeas iv
A B S T RA T ettt et n e e e ne e et e e nn e e ne e nn e nn e e e v
INDICE ...t vi
INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS ...t en e viii
INDICE DE TABLAS. ...ttt ettt e et e e e e e e e ens e ns e e ensaaenneans viii
INTRODUGCCION. ...ttt ettt m et n e e ss e nns e X
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION...........ccoovoviuieeicieeceeeeeee e 11
1.1 Planteamiento del ProblEmMa .........c.oceeieriieiee et 11
1.2 Formulacion del problEma ..........cocueeeeierieiee ettt 11
1.3 Objetivos de 12 iNVESHGACION. ....c..cveiririireerieriere st 11
1.3.1 ODJBLVO GENEIAL.....ociiieeceieie ettt ettt e s be et e sbeeae e besreeneenns 11
1.3.2  ODJELIVOS ESPECITICOS. .. veeuriiietieiecte ettt ettt esbesbe et e sbeere e besanenee e 11
1.4 Justificacion del SIUAIO .........ccvevirieiriiircic e 12
1.5 Limitaciones de 12 iNVESHIGACION .........cccveriirieiieeer et 13
CAPITULO I1: MARCO TEORICO .........cuiiimiiicieieieeeieie ettt 15
2.1 Antecedentes del SUAIO ........cc.eveiriiirieeee e 15
2.2 BASES LEOMICES. .....vveevertertetetetet ettt et 19
2.3 Definicion de tEIMINOS.........cirtiuirieiiiinieee s 23
2.4 HIPOIESIS. c.veiciee ettt ettt ettt ettt e be e st e b e e be e be e be e beeetbeeabeeabeebeeebaesaaeeareeane 24
2.4.1 HIDOESIS GENETAL .....vieieeeeiiceieie ettt ettt e s a e st e ssee b e sre et e aeesaesesneennenrs 24
2.4.2 HipOeSIS ESPECIFICA ....eeverveeeieieieieie ettt sttt 24
2.5 VEANDIES ... et 25
2.5.1 Definicidn conceptual de Variables...........ccecereeierinieiirieese e 25
2.5.2 Definicidn operacional de Variables..........c.ccevireerieieiiiiieeese e 25
2.5.3 Operacionalizacion de variables...........cccocveveieieiiiceseceeeee e 27
CAPITULO [l1: METODOLOGIA...........ooueiieciiicicisics st 28
3.1 Tipo y nivel de iNVESHGACION .......cveuiriiriiriirieee e 28
Tipo de INVESTIGACION .........oveeieiececce et e re s 28
Nivel de INVESTIgACION ..........cc.ociiiiieccee ettt es 28
3.2 Descripcion del ambito de [a iNVESHGACION .......ccvevereiririirereeeeeee e 29

Vi



3.3 PODIACION Y MUESHA ...ttt 29

] o] 1o o TS 29
MUBSEIA ...t 29
3.4 Técnica e instrumento de recolecCion de datos ...........cceveerieiricinieireee e 30
3.5 Validez y confiabilidad del iNStrUMENTO ........eecveeeiceeiceeeeeeee e 30
3.6 Plan de recoleccion y procesamiento de datos. .........ccceceeererierienienienieieeeneseeee e 31
CAPITULO IV: RESULTADOS .........coouieeieeeeeeeeeetee et etee e es et es e teen s een s saesen s 32

Hipétesis General: Existe relacion entre los Conocimientos de la Higiene Bucal y la Prevalencia de
Caries Dental de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucién educativa N° 0031 “Maria

Ulises Davila PINedo”, MOrales, 20718, . ...eeeeeeieeeeeieeeeieeeee ettt e e e e e et e e e e e e s s sesaaaeeeeesssssenreneeees 44
Tabla 10: Relacién entre Conocimiento de la Higiene Bucal y la Prevalencia de Caries dental............... 44
CAPITULO Vi DISCUSION ...ttt 46
CONGCLUSIONES ......eeeiieiie ettt ettt s et e et e e e e e e sae e e e e st e e snte e e et e e e ntaeeeneeeenneeaenneeas 49
RECOMENDACIONES ........utiiiiitieeiiie et e et e ettt et e et et e e st e e et e e ante e e e neeeenneeeenneeeeas 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oveeeteee ettt aeenees 52

Vii



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas ..........cccceceveevieceecieseece e 32
Tabla 2: Nivel de Conocimiento de la Higiene Bucal. ...........ccccevvevevieceeneennnne. 33
Tabla 3: Prevalencia de Caries Dental..........ccccocveirineinenenenenceeseeeeeene 34
Tabla 4: Prevalencia de Caries Dental (CPOD) seguin GEénero..........cccceeveeueeee. 35
Tabla 5: CPOD Colectivo y por Edad. ..........ccceecueeievieieceeeeeceeeee e 36

Tabla 6: Relacién entre los elementos de higiene oral y el nUmero dientes
(072 1= 10 [0 1SR SRRSO 38
Tabla 7: Relacion entre la funcion de los elementos de higiene oral y el nimero
AIENLES CAMNAUOS ...ttt et e e e s teebeeasesaeennens 40

Tabla 8: Relacion entre las patologias bucales de higiene bucal y el nUmero de

estudiantes CoN AIENTES CANAUOS .......oo oot e e e e e e e e e e eeeeeeens 41

Tabla 9: Relacion entre Conocimiento de las Técnicas de la Higiene Bucal y el

NUMero de DIeNteS Car@atOS. ......cceeeeeeeeeee e e e e e e e e e ee e e eereeeeereaaan 43

Tabla 10: Relacion entre Conocimiento de la Higiene Bucal y la Prevalencia de

CANIBS AENTAL oo et e et e e e e s e e e e e e e e e eeeaaaeeeeeeeeens 44

viii



INDICE DE GRAFICOS

llustracion 1: Nivel de Conocimiento de la Higiene Bucal............cccccoceeeieinnnee. 34
llustracion 2: Prevalencia de Caries Dental. .........ccccoeveeninennninereeseeceeee 35
llustracion 3: Prevalencia de Caries Dental (CPOD) segun Género................... 36
llustracion 4: CPOD Colectivo y por Edad..........cccvevvevieeieeieececeeeeeeeee e 37

llustracién 5: Relacién entre Conocimiento de Los Elementos de Higiene Bucal y
el NUmero de Dientes Car€ados. .......ccoevieeeieierierienesie st 39
llustracion 6: Relacion entre Conocimiento de la funcion de los elementos de
higiene bucal y el Nimero de Dientes Careados. .........cccceeeevreevieeeeseesieseecieenens 40
llustracién 7: Relacion que existe entre las patologias bucales de higiene bucal
y el nimero de estudiantes con dientes cariados ...........ccccceeveeeeieecieeeseecreenenn, 42
llustracion 8: Relacion entre Conocimiento de las Técnicas de la Higiene Bucal y
el NUmero de Dientes Car€ados. .......ccovvieerieierierienese sttt 43
llustracion 9: Relacion entre Conocimiento de la Higiene Bucal y la Prevalencia

AE CAlBS ENLAL. ... 44



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulada: Conocimientos de higiene bucal y su relacién con la
caries dental en estudiantes del quinto de secundaria de la Institucion Educativa N° 0031 “Maria
Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018, Conocimientos de higiene bucal y la caries dental en
estudiantes del quinto de secundaria de la Institucién Educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila

Pinedo”, Morales, 2018.

La presente investigacion esta constituida por los siguientes capitulos: El capitulo |, se presenta
el planteamiento del problema, formulacion del problema, los objetivos de la investigacion
justificacion de la investigacion y las limitaciones de la investigacion.

El capitulo I, presenta los antecedentes del estudio, las bases tedricas, definicion de términos,
hipotesis de investigacion, la definicion conceptual y operacional de las variables y

operacionalizacion de variables.

El capitulo IlI, tipo y nivel de investigacion, la descripcion del &mbito de la investigacion, la
poblacion y muestra, la técnica e instrumento, la validez y confiablidad y el plan de recoleccién y

procesamiento de datos.

En el capitulo IV, se analizan los resultados obtenidos contrastando con el marco tedrico y los
trabajos previos de las variables en estudio; en el capitulo V se consideran las Discusiones,

seguido de las conclusiones alcanzadas y las recomendaciones



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1

1.2

1.3

Planteamiento del problema

Se menciono la caries es prevenible, sin embargo, sigue afectando a un 80% de la después
de investigar en las diferentes fuentes bibliograficas como libros, revistas en internet?, y en
una visita a la Institucién Educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo” de Morales, se
encontré alta prevalencia de caries dental a nivel nacional (&rea urbana de 90,6% vy rural de
88,7%)5, asi como también se encontré que no se cuenta con datos fidedignos, exactos y
desconocimiento de la gran mayoria de los estudiantes de medidas de higiene bucal
(desconocimiento sobre el uso de los elementos de higiene oral, de la funcion de los
elementos de higiene oral, de las patologias bucales relacionados a la mala higiene bucal y
la técnica de higiene oral)2, de alli el propdsito de realizar el presente trabajo , evaluar el
estado de los dientes de los estudiantes del quinto de secundaria, esencial para alcanzar los

resultados y a partir de ello generar conocimientos y tratamiento?.

Formulacién del problema

¢ Qué relacion existe entre el conocimiento de higiene bucal y la prevalencia de caries dental
en estudiantes del quinto de secundaria de la Institucion Educativa N° 0031 “Maria Ulises
Dévila Pinedo”, Morales, 420187

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Conocimientos de higiene bucal y la caries dental en estudiantes del quinto de secundaria
de la Institucion Educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

1.3.2 Objetivos especificos
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Establecer la relacion que existe entre los elementos de higiene oral y el numero dientes
cariados de los estudiantes del quinto de secundaria de la Institucién Educativa N° 0031

“Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Establecer la relacién que existe entre la funcién de los elementos de higiene oral y el
numero dientes cariados de los estudiantes del quinto de secundaria de la Institucion
Educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Determinar la relacidn que existe entre las patologias bucales de higiene bucal y el nimero
de estudiantes con dientes cariados del quinto de secundaria de la Institucion Educativa N°
0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Determinar la relacion que existe entre la técnica de higiene oral y el nimero de dientes
cariados de los estudiantes del quinto de secundaria de la Institucién Educativa N° 0031

“Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

1.4 Justificacion del estudio

Justificacion Social.

El presente trabajo de investigacion es de gran importancia para la sociedad, porque permitira
conocer los resultados sobre prevalencia de caries dental en los estudiantes del quinto de
secundaria de la Instituciéon Educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, y esto
ayudard a tomar otras medidas para contrarrestar las malas practicas de higiene bucal
reflejados en los estudiantes, dando solucion a tiempo, ya que solo existe preocupacion
cuando existen serias complicaciones y por ende no tienen solucién los dientes. 4 ademas,
aporta a la salud, porque la intencién es investigar en un problema que si no es tratado a
tiempo puede ser un causal en la salud general de los estudiantes. Igualmente, es un aporte
ala ciencia de la psicologia, porque se debe cambiar pensamiento e ideas que tiene arraigada
a la persona que solo tiene que acudir al profesional de odontologia cuando existe dolor o
malestar. Y, por Ultimo, aporta a la sociologia, porque el dolor no solo se da en grupo

determinado, sino que se hace comdn un problema general.
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1.5

Justificacion teérica

Si bien es cierto no se creara teorias 0 conocimientos, pero si, sera un aporte para educar a
los participantes en cuanto a la adquisicion de conocimientos basicos que le permitan tener
una buena higiene bucal y evitar caries dentales®. Por ello, se debe garantizar que en la parte

practica desde diferentes aspectos de atencién seguro y sostenible.

Justificacion practica

Permitira ayudar a resolver el problema de caries dental de los estudiantes del quinto de
secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.
Ademas, plantear mejoras necesarias en busca de brindar atencion bucal en cualquier
institucion que tiene que ver con la atencion de salud bucal de las personas en especial de

los estudiantes, mejorando con ello su estado de salud bucal.

Justificacién metodolégica

La elaboracion y la aplicacion de un instrumento para medir los niveles que basado en el
indice de CPOD proporcionaran datos estadisticos exactos y fidedignos, sobre la caries dental
de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises
Davila Pinedo”, Morales, 2018. La misma que contribuira a que la informacién obtenida
permita plantear aportes que impulsen la mejor de publica, enfocados en la salud bucal de los
estudiantes, insistiendo en mejorar las acciones preventivas mediante la cultura del

autocuidado en los estudiantes y de esta forma conservar la salud bucal.

Limitaciones de la investigacion

El trabajo se realiz6 en la Institucion Educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, distrito
de Morales, provincia de San Martin, departamento San Martin en el tiempo de 5 meses
iniciando desde en agosto del 2018 y finalizando en diciembre del 2018, la muestra estara
integrado por el total de adolescentes del quinto grado de nivel secundaria.

Limitacion espacial: La investigacion en curso tuvo lugar en Instituciéon Educativa Maria Ulises

Davila Pinedo N° 0031, distrito de Morales, provincia de San Martin, departamento de San
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Martin. Se contd con buena accesibilidad para recoger los datos para realizar el estudio, se

contd con el apoyo de los padres y del director de la institucion educativa.

Limitacion temporal: El tiempo que se tomo para la ejecucion del presente proyecto de

investigacion es de 5 meses.

Limitacion conceptual: El estudio estuvo orientado conocer la prevalencia de caries dental y
el nivel de conocimientos sobre medidas de higiene bucal en estudiantes del quinto de
secundaria de la institucion educativa Maria Ulises Davila Pinedo N° 0031, Morales, 2018. No
presento limitaciones de la muestra ya que se incluiré a todos los estudiantes del quinto grado
de nivel secundaria, previa firma del consentimiento informado por el padre. No hubo
limitaciones de para recolectar los datos, pero si presenta limitaciones en cuanto antecedentes
de estudios sobre las variables prevalencia de caries dental y conocimiento sobre medidas de
higiene bucal, variables importantes pero que no se le da la importancia que se merece en el

lugar de estudio.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

Taboada O, y Rodriguez K. (2018). Su tesis titulada, con el objetivo de determinar la muestra:
194 estudiantes. Estudio observacional, prospectivo, transversal. Instrumentos: La evaluacion
de la placa dentobacteriana (DBP) se analizd utilizando el indice dental con el DMFS
(descompuestas, faltantes, rellenas) y CPOF (ausentes, rellenos) por diente) de los indices.
Los principales resultados fueron: La PAD fue de 99.4% y la caries dental de 57.2%. El valor
de DMFT fue mayor en nifios con un valor 2,2 + 2,3, que son 7.9 veces mas propensos a
desarrollar lesiones que los nifios mas pequefios (odds ratio: 8,9; intervalo de confianza del
95%: 4,1-19,5; p <0,0001). El estudio concluye: Se encontrd asociacién entre indice dental; a

pesar de que estos fueron de DMF.

Alvarez P, y Criollo K. (2017). En su investigacion realizada en Ecuador. Quito. 2017, estudio
de los autores encontraron una prevalencia de caries, la Fundacién Alifiambi fue de 8,6 que
en la escala de la OMS se define como muy alta; el porcentaje de nifios/ as segun su edad fue

el 22,0% nifios entre 5 a 6 afios; el 40,7% nifios entre 7 a 8 afios y el 37,30.7

Ramirez Y, et al (2017), En su investigacion, realizado en Cuba, tipo descriptivo y transversal
de los 694 alumnos "Camilo Cienfuegos Gorriaran", durante el trimestre de enero a marzo del
2015, los autores encontraron los siguientes resultado: Se obtuvo que la mayoria de los
examinados (74,0%) presentara caries en al menos uno de dichos molares, con una mayor
frecuencia (45,6 y 77,6%, respectivamente), mientras que los molares inferiores fueron los
mas dafiados (26,5%) y las fosas y fisuras, las superficies dentales mas afectadas (5,1%).

Finalmente, se recomendo intensificar los programas de atencién estomatoldgica.®

Perez B, et al (2016). En su tesis titulado “Salud e higiene oral en los adolescentes gallegos.
Espana. 2016. Con el objetivo de Conocer el estado de salud e higiene oral entre los escolares
gallegos de 12 afos. Muestra: 1267 escolares. Estudio descriptivo simple. Instrumento
cuestionario. Los principales resultados fueron: EI 35% la eliminaciéon de la placa era incorrecta
y el 39,3% tenian caries. La presencia de caries fue mayor entre los escolares de clases
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sociales mas desfavorecidas y la frecuencia diaria de cepillado se asocié con una mejor salud
oral. El estudio concluye que: Es necesario disefiar e implantar programas educativos

orientados a los escolares con el objetivo de mejorar su higiene y salud oral (AU).®

Molina N, et al. (2015). En su investigacion titulado “La caries y su relacién con la higiene oral
en preescolares mexicanos”, con el objetivo de determinar la experiencia de la caries en nifios
en edad preescolar y su relacion con la higiene oral en una zona marginada del "estado de
México". Estudio descriptivo correlaciona. Instrumentos: indice CPOD, y se evalu¢ la higiene
oral utilizando los criterios del indice O'Leary. Los principales resultados fueron: el 69.5% tuvo
experiencia de caries, y el indice de dientes cariados, perdidos y cariados (CPOD) fue de 3.52
£3.7(d=3.37+35;m=0;f=0.11 £ 0.51) El indice significativo de caries fue 8.95 + 0.39
(d=8.68+0.41,f=0.26 £0.13.10

Barreiro G. (2015). En su tesis titulado “Caries dental y factores de riesgos en los
adolescentes de la Unidad Educativa Itsup”. Manabi. Ecuador, con el objetivo de determinar
la prevalencia de caries dental de acuerdo a los factores de riesgos en adolescentes de la
Unidad Educativa ltsup. Muestra: 113 pacientes adolecente. Estudio explorativo de corte
transversal. Instrumento: indice de la caries dental. Los principales resultados fueron: El sexo
femenino presento mayor indice de caries dental en un 55.17%, y el masculino en un 44.83%
de los casos. El estudio concluye que: la severidad de la caries en la poblacion se encuentra
asociada al consumo de alimentos cariogénicos, por lo que se hizo evidente en el indice de

dientes con caries, obturaciones y pérdida de piezas dentarias en el grupo de adolescentes.

Antecedentes nacionales

MEGO HUAMAN I. (2015). En su tesis titulado “Nivel de conocimiento sobre hébitos de higiene
oral en nifios de 11 a 12 afos de edad de la institucién educativa n® 10022 “miguel muro
zapata” chiclayo, Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo, observacional y transversal.
Se encuesto a 68 nifios de ambos géneros. El 63.2% de los nifios de 11 a 12 afios de edad
se encontraron en el nivel regular de conocimiento sobre higiene oral, el 23.5% en el nivel
bueno y el 13.2% en el nivel malo. Sobre los elementos usados en la higiene oral se encontrd
en el nivel regular con un 63.2% en cuanto a los habitos de higiene oral que practican los nifios
se encontrd en un nivel regular con un 76.5%, asi mismo sobre las técnicas que practican se

encuentra en el nivel regular con un 70.6%.12
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Muiioz Fernandez V, (2015). En su tesis Nivel de conocimiento sobre higiene bucal de los
padres de nifios con habilidades diferentes y su relacion con la higiene bucal de los nifios en
la ONG mundo amor, chiclayo, lambayeque, perd, 2015. Los resultados obtenidos en la
investigacion determinaron un regular nivel de conocimiento en los padres, con un 66% y el
indice de higiene oral encontrado en los nifios fue malo con un 73%, estableciéndose una
relacion estadisticamente significativa entre el IHO de los nifios y el nivel de conocimiento de
los padres, con un p<0,05 y una correlacion inversa regular, p= -0,53 con un p<0,05 es decir

un nivel de conocimiento regular en los padres relacionado con un IHO malo en los nifios.™

Vallejos Chapoian M, (2016). En su tesis “Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud
bucal y prevalencia de caries dental de alumnos del 3° ciclo de la escuela de estomatologia
de la universidad alas peruanas. Chiclayo 2016”. Dentro de los resultados obtuvimos que no
existe relacion entre el nivel de conocimiento de salud oral y la prevalencia de caries dental
estadisticamente no significativo p >.05. También encontramos que la prevalencia de caries
en la poblacién estudiada es de 2,98 lo cual lo ubica como una prevalencia de caries

moderada.'4

Victorio Pérez M, (2017. En su tesis “Relacion entre conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de nifios de 3 a 5 afios de edad que pertenecen
al centro educativo inicial n® 120 “casuarinas’, distrito de Ventanilla, afio 2017.

Conclusiones: En las tres variables se mostrd respuestas regulares de los padres/cuidadores
y en los nifios con niveles altos y moderados en los indices de ceod e IHO-S respectivamente.
Se encontré asociacion en actitudes y el estado de salud bucal (indice ceo-d e IHO-S) en los

nifios de 3 a 5 afos de edad."s

Antecedentes regionales

Flores Z. (2015). En su tesis titulado estudio descriptivo correlacional. Instrumento: indice de
ceo-d y encuesta. Los principales resultados fueron: La prevalencia de caries dental tuvo un
nivel alto con 63%, el indice de ceo-d fue 5,72 y el consumo de alimentos cariogénicos en
preescolares fue frecuente dentro de una alimentacion diaria acompariados de una higiene
bucodental regular con 60%. El estudio concluye que: Estadisticamente no se encontr6

relacion significativa entre el consumo de alimentos cariogénicos y la caries dental, sin
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embargo, si hubo relacion entre los habitos de higiene bucal y la presencia de caries dental

(p=0,05) en preescolares de las Instituciones Educativas de Tarapoto 2015.16

Ramirez J. (2015). En su tesis titulado “Sindrome de Down e indice de caries dental en nifios
de 5 a 9 afios de edad de la Institucion Educativa 00002, ciudad de Moyobamba” con el
objetivo de evaluar la relacién entre el Sindrome de Down e indice de caries dental en los
nifios de 5 a 9 afios de edad de la Institucion Educativa 00002, de la ciudad de Moyobamba
de la region San Martin en el afio 2013. Muestra: 19 alumnos. Estudio descriptivo correlaciona.
Instrumento: Test que contiene los items adecuados para medir el grado cognitivo en el
sindrome de Down y de igual forma se utiliz6 el analisis de CPOD. Los principales resultaos
fueron: el (21.05%) de los nifios con sindrome de Down, presentan un alto indice de caries
dental, también se encontré que el (63.15%) de los nifios con sindrome de Down presentan
un moderado indice de caries dental y que un (5.28%) presentan un leve indice de caries
dental. El estudio concluye que: si existe una asociacion moderado, significativa y directa entre
el sindrome de Down e indice de caries dental en los nifios de 5 a 9 afios de edad de la
institucién educativa 00002 de la ciudad de Moyobamba de la region San Martin, en el afio
2013.17

Rafael A. (2015). En su tesis titulado “Accesibilidad a los servicios de salud y su relacién con
prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa Inicial
N° 150 Maria Emperatriz Durango Servan, Moyobamba, 2013”, con el objetivo de evaluar la
relacion de la accesibilidad a los servicios de salud con la prevalencia de caries dental en nifios
de 3 a 5 afios de edad de la Instituciéon Educativa inicial N°150 Maria Emperatriz Durango
Servan de la ciudad de Moyobamba, en el afio 2013. Muestra: 49 nifios. Estudio descriptivo
correlaciona. Instrumentos: indice CEOD vy test de aseguramiento de salud. Los principales
resultados fueron: (59.19%) no cuentan con ningun tipo de aseguramiento de salud, frente a
un (40.81%) si presentan aseguramiento de salud estomatolégica. Mientras que durante la
interrelacion de la variable nivel aseguramiento de salud se influencia en la prevalencia de
caries dental, encontramos que la prevalencia de caries dental es alta en los nifios sin ningun
tipo de aseguramiento de salud (59.19%) en contraste a una prevalencia de caries dental
media (16.33%), y bajo (24.49%), en nifios con aseguramiento de salud. El estudio concluye
que: El riesgo de caries dental estad més latente en los nifios pre escolares no asegurados, por
lo que se recomienda a los agentes educativos de la institucion en estudio gestionar un

aseguramiento integral a los nifios para disminuir la prevalencia de caries dental a través de

18



tratamientos integrales que restaure los 6rganos dentarios con la consiguiente del control de
los factores de riesgo de la caries dental y mejorar la salud estomatolégica del individuo

escolar.'8

2.2 Bases tedricas

Fejerskov O. (2015), refiere que la caries dental es una disolucion quimica localizada de la
superficie dentaria que resulta de eventos metabolicos conocidos. °
Khushbu Y. y Satyam P. (2016), refieren que es la destruccion de los dientes duros tejido

acelular carbohidratos de la dieta especialmente sacarosa.?

Es una alteracion de los tejidos mineralizados del diente donde se ha producido un
desequilibrio de minerales con una consecuente disolucion de los cristales de hidroxiapatita
por los acidos organicos que incluyen a los acidos lactico, acético, y propidnico pudiendo
provocar la ruptura de la superficie del esmalte produciendo una cavitacién, la cual dejara
expuesta a la dentina, en donde las fibras de colageno sufrirdn una degradacion enzimatica

a causa de las bacterias.?!

Etiologia

EIMINSA (2017), refiere que existe conocimientos de higiene bucal y su relacion con la caries
dental.2

Fisiopatologia

Las lesiones progresan desde una simple pérdida mineral superficial, hasta una cavidad
franca y evidente. La pérdida mineral a nivel microestructural se da de manera constante en
la superficie dentaria, pero existe una dindmica de equilibrio que permite que los minerales
que se han perdido, vuelvan a ser repuestos (remineralizacién). Cuando el equilibrio se
rompe, nos encontramos ante una lesion inicial, lesion de subsuperficie en el esmalte, que en
este estadio puede ser revertido (lesidn de caries inicial, lesién incipiente, lesion cariosa no
cavitada). Cuando este proceso contintia con un desbalance entre la mineralizacion y la
remineralizacién, se produce la cavidad que penetra en niveles més profundos del esmalte y
la dentina. El proceso cada vez tiene menos probabilidades de revertirse y estamos ante una

lesion cariosa cavitada.2
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Aspectos epidemioldgicos

A pesar de los profesionales dentales preventivos y restauradores y de la creciente cantidad
de evidencia cientifica de alto nivel que respalda a las intervenciones preventivas continta

siendo un problema de salud global.24

La prevalencia y severidad de esta enfermedad aumenta dramaticamente con la edad durante
los primeros 6 afios de vida, y pese al mayor numero de Facultades de Odontologia, de
odontologos y de odontopediatras, el estado de salud oral de la poblacion infantil no ha
cambiado mucho, segun se evidencia al comparar los resultados de los dos estudios

nacionales de salud bucal realizados por el MINSA.2

Cuadro clinico

e Lesion de mancha blanca (que puede estar pigmentada color marrén)
e (Cavidades en el esmalte (que exponen la dentina)

e Fracturas dentales

o Abscesos y fistulas

e Ulceraciones de la mucosa

o Celulitis facial odontégena

e Pérdida de espacio en la arcada

Sintomas
e Sensibilidad
e Dolor
¢ Dificultad para comer

o Dificultad para dormir
MINSA en el afio 2017, da a conocer que no hay dos nifios con el mismo tipo de caries

dental: pueden diferir en el patrén, en la etapa de inicio de la enfermedad, en la velocidad de

progresion, en cuantos dientes han sido afectados, en qué medida ha sido afectado cada
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diente, 0 en como los signos, sintomas (y otras secuelas mencionadas en el cuadro anterior)
ha impactado sus vidas y la de sus familias mediante sus sintomas y signos.2
A continuacion, las caracteristicas dentales.

Tabla 1: Caracteristicas de las lesiones de caries detal activas e inactivas

Lesion Activa Inactiva

Localizacion Zonas de acumulacion de placa Zonas de auto-
limpieza

Aspecto Opaca, blanquecina Oscura, brillante

Tacto Aspera, rugosa, porosa Suave, lisa

Encia Sangrado gingival adyacente Ausencia de
sangrado

Fuente: R.M -N° 422-2017/MINSA. Lima, Peru. 2017.40

Por otro, existen ciertas caracteristicas para el determinar la gravedad de los dientes y

determinar la caries dental:

Caso sospechoso: Cualquier paciente con dolor dental que va desde la hipersensibilidad
hasta el dolor severo y que cuenta con antecedentes de malos habitos alimentacion e higiene

oral.2’

Caso probable: Paciente con cambios en el color y estructura dental.
Caso confirmado: Solo clinicamente con exploracion visual e instrumental directa y auxiliado

por radiografias intrabucales.2

Asimismo:

Complicaciones

Entre las complicaciones mas frecuentes de la caries dental se incluyen: abscesos, fistulas,
pérdida de espacio que da origen a mal oclusiones e imposibilidad de una nutricion adecuada
que puede conllevar a malnutricion. La pobre percepcion estética ocasionada por las
extracciones dentales precoces o el aspecto de las lesiones de caries en incisivos superiores,
puede afectar la autoestima de un nifio en crecimiento, lo cual afectara también su desarrollo

social. A largo plazo, es evidente que la caries dental tiene grandes consecuencias sanitarias,
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economicas, emocionales y sociales para el nifio y su familia, lo cual indefectiblemente

afectan la calidad de vida de ambos.2®

Manejo de la caries: consejos para casa

En la promocién de la salud para el manejo domiciliario de la caries dental se recomienda

lo siguiente:30

e Reducir al maximo la cantidad y frecuencia de azucares (<10% de la energia total diaria
consumida)

o Cepillado dental desde la erupcién del primer diente, minimo 2 veces al dia, con una
pasta dental 21000ppm de flior*. Escupir exceso, no enjuagar.

e Uso de hilo dental cuando no exista contacto entre dientes, cada noche antes del
cepillado nocturno.

e Enjuagues de fluoruro de sodio al 0,05% son mayores alto riesgo de caries

Manejo de la caries: procedimientos profesionales

El manejo profesional de la caries dental es la siguiente:30

¢ Visita odontoldgica antes del primer afio de vida

e Aplicacién de barniz de flior desde la erupcion dental; cada 3 meses en nifios y nifias
con lesiones de caries activas y cada 6 meses en nifios y nifias sin lesiones de caries o
con lesiones inactivas.

e Colocacion de sellantes de fosas y fisuras en los molares, lo mas pronto posible tras su
erupcién. En caso de tener un buen control de humedad se optara por sellantes
resinosos. En caso contrario, se podran usar sellantes de ionomero.

o Para el manejo de lesiones no cavitadas oclusales en esmalte, sea en denticidn primaria
0 permanente, se recomienda la colocacion de sellantes. En lesiones no cavitadas en
superficies lisas, se recomienda colocar barniz de flor.

e Para el manejo de lesiones cavitadas de caries en dientes primarios, se recomienda el
uso de técnicas minimamente invasivas (resina, técnica atraumatica con resina o

iondmero). Si la destruccion es severa, se pueden considerar coronas preformadas.
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2.3

e Para el manejo de lesiones cavitadas de caries en dientes permanentes, se recomienda

realizar una restauracion conservadora de resina si el control de la humedad es correcto.
Odontograma
Es un esquema utilizado por los odontélogos que permite registrar informacion sobre la boca
de una persona. En dicho grafico, el profesional detalla qué cantidad de piezas dentales
permanentes tiene el paciente, cuéles han sido restauradas y otros datos de importancia.*
Generales para el llenado del Odontograma
Las disposiciones generales para el llenado del odontograma son las siguientes:

Disposiciones especificas para el llenado del odontograma

CARIES: Se debe dibujar la lesién cariosa siguiendo su forma en las superficies dentarias

comprometidas y sera totalmente pintada con color rojo3!.
16 186 4

DIENTE AUSENTE: Se dibujara un aspa de color azul sobre la figura de la pieza dentaria

que no se observa.
“ 1 12

Definicion de términos

Caries Dental: Es la destruccién de los tejidos del diente como consecuencia de la

desmineralizacién provocada por los acidos que genera la placa bacteriana.3?

Salud bucodental: Es la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,

infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de
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dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de

morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.3!

Odontalgia: Dolor de dientes o de muelas.32

Odontologia: Es una de las ciencias de la salud que se encarga del diagndstico, tratamiento
y prevencion de las enfermedades del aparato estomatognatico, el cual incluye ademas de
los dientes, las encias, el tejido periodontal, el maxilar superior, el maxilar inferior y la

articulacién temporomandibular.®3

Higiene bucal: Es un manejo controlado de la placa microbiana siendo primordial para

mantenernos fuera de enfermedades bucales.s3

Diente cariado: Enfermedad crénica méas frecuente del ser humano, caracterizada por

reacciones quimicas y microbioldgicas que llevan a la destruccion total del diente.

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

Existe relacion entre conocimientos de higiene bucal y la prevalencia de caries dental de los
estudiantes del quinto de secundaria de la institucién educativa N° 0031 “Maria Ulises
Dévila Pinedo”, Morales, 2018.

2.4.2 Hipbtesis especifica

- Existe relacion entre los elementos de higiene oral y el nimero dientes cariados de los
estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises
Davila Pinedo”, Morales, 2018.

-Existe relacion entre la funcién de los elementos de higiene oral y el nimero dientes
cariados de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031
“Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.
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-Existe relacion entre las patologias bucales de higiene bucal y el numero de estudiantes
con dientes cariados del quinto de secundaria de la instituciéon educativa N° 0031 “Maria
Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018

-Existe relacion entre la técnica de higiene oral y el numero de dientes cariados de los
estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises
Dévila Pinedo”, Morales, 2018

2.5 Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento de caries dental.

Variable 2: Prevalencia de caries dental.

251

252

Definicion conceptual de variables

Conocimiento sobre medias de higiene bucal: Nociones e ideas que tiene la persona

sobre las medidas de higiene bucal.?’

Definicién operacional de variables

Conocimiento de higiene bucal: Definiciéon conceptual

Nociones € ideas que tiene la persona sobre las medidas de higiene bucal.3*
Conocimiento de higiene bucal: Definicion operacional

Es la idea, criterio, nocidn, quinto las de higiene bucal, de preguntas, obteniendo Bueno de
(9 - 12 aciertos), Regular de (5 — 8 aciertos) y Malo (0 — 4 aciertos).

Caries dental: Definicion operacional

Es el numero total estudiantes del quinto de secundaria de la Institucion Educativa N° 0031
“Maria Ulises Davila Pinedo”, que presentan caries dental, division, determinados a través
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de un examen fisico, registrado en odontograma y calculado el para ver de cariado, de la
siguiente manera: De 0,0 a 1,1: muy bajo, de 1,2 a 2,6: bajo, de 2,7 a 4,4: moderado, de 4,6
a 6,5: alto.
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2.5.3 Operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Conocimiento de Elementos de higiene oral ¢éCudles considera usted que son elementos de higiene oral? Ordinal
higiene bucal ¢ Cudntas veces durante el dia debemos de cepillarnos los dientes para tener una
buena higiene bucal? Bueno de (9 — 12 aciertos)
¢Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental? Regular de (5 — 8 aciertos)
Malo (0 — 4 aciertos).
Funcidn de los elementos de éLa pasta dental es?
higiene oral. ¢El hilo dental es?

¢El enjuague bucal es?

Patologias bucales relacionadas con | ¢La placa bacteriana es?
higiene bucal ¢Qué es la caries?
éLa enfermedad periodontal es?

Técnicas de higiene oral ¢Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado?
¢Cuantas veces se cepilla al dia?
¢Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?

caries dental Numero de diente cariado. indice CPOD: Ordinal
-N° de diente cariada cavitada,
-Perdidos, 0= sin caries dental

-Restaurados u obturados.
Muy bajo 0.1 -1.1
Bajo1.2-2.6
Moderado 2.7 -4.4
Alto 4.5 -6.5.

Muy alto +6.6

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion

Segun el grado de abstraccion®: Investigacion Aplicada: Porque se busca aumentar nivel
de conocimiento sobre medidas de higiene bucal y con ello disminuir la prevalencia de caries

dental.

Segun la naturaleza de los objetivos5: Investigacion descriptiva no experimental, porque

se describen las variables, mas no se manipularan las variables.

Segun la naturaleza de la informacion3¢: Cuantitativa, porque los resultados seran medibles

estadisticamente.

Segun su alcance’”: Transversal, porque la informacién se recolecta en un momento

determinado.

Nivel de investigacion

Nivel descriptivo correlacional,3* porque se investiga la relacion que existe entre la prevalencia
de caries dental con el nivel de conocimientos sobre medidas de higiene bucal en estudiantes
del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”,

Morales, 2018, por lo tanto, esta investigacidn presentara el siguiente esquema:

M= Muestra de estudio: Estudiantes del quinto de secundaria de la institucién educativa N°
0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.
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V1 = Nivel de Conocimientos sobre Medidas de Higiene Bucal.

V2 = Prevalencia de caries dental

r=la relacién entre variables.

3.2 Descripcion del ambito de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en la Institucién educativa N° 0031 “Maria
Ulises Davila Pinedo”, dicha institucion estd ubicada en el departamento de san Martin,

provincia de San Martin, distrito de Morales, durante el afio 2018.

3.3 Poblacién y muestra

Poblacién

12.Mego |. et al (2015),"2que la poblacién, es el conjunto de todos los casos que concuerdan
con determinadas especificaciones, por ello la poblacidn del presente estudio lo constituy? el
total de adolescentes del quinto grado de nivel secundaria de la Institucién educativa N° 0031

“Maria Ulises Davila Pinedo”, siendo un total de 72.

Muestra

La muestra representa el total de la poblacion que son 72 estudiantes de quinto de secundaria
de la Institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”.

Criterios de inclusién

e Los alumnos del quinto de secundaria que estudian en la institucion educativa N° 0031

“Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

e Los alumnos del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises
Davila Pinedo”.
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3.5

Criterios de exclusion

e Los alumnos del quinto grado de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria

Ulises Davila Pinedo”.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica e instrumentos para la variable prevalencia de caries dental’*

La técnica es el examen odontolégico y el instrumento es el Odontograma e indice de CPOD.
El Indicie de CPOD, fue creado y, este permitira a los adolescentes, Para determinar la caries
dental en los estudiantes se llend el odontograma, el cual fue aplicado ya en el estudio de
More N. et al. (2015) y que se aplicd también en el presente estudio.

Cuantificacion de la OMS para el indice CPOD

Técnica e instrumentos para la variable nivel de conocimiento sobre medidas de higiene

bucal.

La técnica fue la encuesta con su instrumento el cuestionario. El cuestionario, fue elaborado
teniendo presente el marco tedrico, para con ello cumplir los objetivos de la investigacion: El
cuestionario constd de 5 partes haciendo un total de 14 preguntas, y es como sigue: La
primera parte: Preguntas generales, la segunda parte: Elementos de higiene oral, la tercera
parte: Funcion de los elementos de higiene oral, la cuarta parte: Patologias orales
relacionadas con la higiene oral, y la quinta parte: Técnica de higiene oral. En cada parte se
realizara 03 preguntas, las cuales tendran respuestas de tipo cerradas. La calificacidn sera:
0 - 5 Respuestas acertadas: Nivel de conocimiento bajo. 6 —10 Respuestas acertadas: Nivel

de conocimiento regular. 11— 14 Respuestas acertadas: Nivel de conocimiento alto.

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez del instrumento
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3.6

El instrumento para medir el indice CPOD, esta validado por la organizacién mundial de la
salud, pero a su vez sera validado por tres expertos en el tema, cada uno con sus respectivas

firmas.

La validez del cuestionario sobre conociendo sobre medidas de higiene oral, se llevara a cabo
a través de Juicio de Expertos, validez propuesto por Cabanillas, G. (2004), y aplicada por
Malca R. (2015). Los aspectos a evaluar seran: claridad, objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia,
conveniencia, la calificacion sera: Muy deficiente (01-10), deficiente (11-20), aceptable (21-
30), bueno (31-40), excelente (41-50). El instrumento se podra aplicar siempre y cuando
tenga una validez con valore de 31 a 50 o su equivalente en porcentaje o un nivel de bueno

0 excelente.36

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del cuestionario sera calculada con el coeficiente de confiablidad de alfa de
cronbach, la calificacion sera: Coeficiente alfa >.9 es excelente, Coeficiente alfa >.8 es bueno,

Coeficiente alfa >.7 es aceptable, Coeficiente alfa >.37

Plan de recoleccidn y procesamiento de datos.

A continuacion, se presenta el plan para el recojo, aplicacion del instrumento.

e Para informar la investigacion a realizar, y asi mismo para informar a los padres de
familia, para la ejecucion del proyecto de investigacion.

e Se hizo firmar a las madres un consentimiento informado.

e Se procedi6 a evaluar personalmente a los estudiantes individualmente, aplicando el
odontograma teniendo presente las disposiciones generales y especificas del colegio
odontoldgico del Peru y luego se procedio a calcular el indice CPOD individual y colectivo,
no se vulnerd el derecho a la confidencialidad de la informacion e intimidad del
adolescente.

e Se aplico personalmente el cuestionario a los estudiantes para determinar los

conocimientos sobre medidas de higiene oral.
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Procesamiento de datos

Fue procesada en el software SPSS version 22, Microsoft Word y Excel. Para determinar la

correlacion se determiné la prueba del Coeficiente de Correlacidén del Rho de Speraman, cuyo
. o0 .y ’ g -2 . . . .y
contraste se realiza con la utilizacion de la estadistica t = f% que tiene a una distribucion
—TIs

t-student con n-2 grados de libertad.

Para la presentacion de datos, se utilizaran tablas simples, tablas de contingencia y en

gréficos de barra.
Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacién se cumplié con todos los aspectos éticos de una
investigacion que segun su nivel le corresponde siendo ellos: los datos fueron confiables y
veridicos, para ello se hizo firmar un consentimiento firmado a los padres de familia. Se respeto
la propiedad intelectual, no recorriendo a plagio, asi mismo la informacién recogida sera de

caracter confidencial, no se vulnerd la salud fisica, psicoldgica, ni moral de los estudiantes.

CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1: Estudiantes segun caracteristicas sociodemogréaficas
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CARACTERISTICAS N° ESTUDIANTES % ESTUDIANTES

EDAD

14 afios 2 3
15 afios 4 6
16 afios 39 54
17 afos 21 29
18 afios 6 8
GENERO

Masculino 37 51
Femenino 35 49
TOTAL 72 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De un total de 72 estudiantes que representa la muestra en el presente estudio, el
51,4% corresponde al género masculino y el 48,6% al femenino; ademas la edad minima y maxima
del grupo fue de 15y 18 afios respectivamente, siendo las edades mas frecuentes 16 y 17 afios,

que representan el 83.4% de la muestra en estudio

Tabla 2: Estudiantes segun Conocimiento de la Higiene Bucal.
CONOCIMIENTO N° ESTUDIANTES % ESTUDIANTES
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Malo 5 6,9

Regular 30 417
Bueno 37 514
TOTAL 72 100,0

Fuente: Datos obtenidos en el desarrollo del estudio de investigacion.

llustracion 1: Estudiantes segun Conocimiento de la Higiene Bucal.

H Malo mRegular mBueno =

Regular
42%

Fuente: Datos obtenidos en el desarrollo del estudio de investigacion.

Interpretacion: De los 72 estudiantes que representan la muestra, el 51% de ellos tiene nivel de
conocimiento Bueno, el 42% de estudiantes presenta un conocimiento Regular y sélo el 7% se

presenta un conocimiento Bajo.

Tabla 3: Estudiantes segun prevalencia de Caries Dental.
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PREVALENCIA N° ESTUDIANTES % ESTUDIANTES
Caries Dental 70 98
Sin Caries Dental 1 1
TOTAL 72 100,0

Fuente: Datos obtenidos en el desarrollo del estudio de investigacion.

llustracién 2: Estudiantes segun prevalencia de Caries Dental.

M Caries Dental

H Sin Caries Dental

Fuente: Datos obtenidos en el desarrollo del estudio de investigacion.

Interpretacion: De los 72 estudiantes que representan la muestra, el 99% de ellos presenta Caries

Dental y sdlo el 1% esté libre de caries.

Tabla 4: Estudiantes por Prevalencia de Caries Dental (CPOD) segun Género.
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CPOD GENERO TOTAL
Masculino Femenino
N° Est. % Est. N° Est. % Est. N° Est. % Est.
Muy Alto 22 30,6 19 26,4 41 56,9
Alto 3 4,2 8 11 11 15,3
Moderado 7 9,7 6 8,3 13 18,1
Bajo 4 5,6 1 1,4 5 6,9
Muy Bajo 1 1,4 1 1,4 2 2,8
TOTAL 37 51,4 35 48,6 72 100,0
Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del Estudio de Investigacion.
llustracion 3: Estudiantes por Prevalencia de Caries Dental (CPOD) segun Género.
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Femenino 19 8 6 1
TOTAL 41 11 13 2

Interpretacion: al respecto se registra que en el nivel de riesgo Muy Alto los varones superan a las

mujeres en un porcentaje de 4,2% (30,6 y 26,4 respectivamente) y en general son prevalencias

altas, en el nivel Alto al contario las mujeres superan en riesgo a los hombres en un porcentaje de

6,9% (4,2 y 11,1 respectivamente), en el nivel Moderado existe poca diferencia de 0,6% entre
hombres y mujeres; finalmente en los niveles de menos riesgo de la Caries Dental, solo se tiene 7

estudiantes en un porcentaje de 9,8% en donde las muijeres tienen menor riesgo.

Tabla 5: Estudiantes segun CPOD Colectivo y por Edad.
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EDAD N° ESTUDIANTES % ESTUDIANTES | CPOD COLECTIVO
14 aios 2 2,8 15,0
15 aios 4 5,6 9,50
16 anos 39 54,2 713
17 afios 21 29,2 7,95
18 afos 6 8,3 8,00
General 72 100.0 7,79

Fuente: Datos obtenidos en el desarrollo del estudio de investigacion.

llustracion 4: Estudiantes segun CPOD Colectivo y por Edad.
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Interpretacion: el indice de CPOD colectivo de los 72 estudiantes que representan la muestra, fue
de 7,79 que corresponde a un nivel muy Alto, se presenta indice de CPOD muy alto en todos los
grupos etarias que varian desde un CPOD de 7,13 para estudiantes de 16 afios hasta un CPOD

de 15, para los estudiantes de 14 afios.
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Objetivo 1: Establecer la relacion que existe entre los elementos de higiene oral y el niumero dientes
cariados de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria

Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

HIPOTESIS 1: Existe relacion entre los elementos de higiene bucal y el nimero dientes cariados
de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila

Pinedo”, Morales, 2018.

Hipotesis Estadistica:
Ho: ps=0

H1.' Ps 0

Tabla 6: Relacion que existe entre los elementos de higiene oral y el numero dientes cariados de
los estudiantes del quinto de secundaria de la institucién educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila

Pinedo”, Morales, 2018.

RELACION rs Texe Tras g.l. | Significancia p<
0.05
Conocimiento de los| 0,027 0,23 1,67 70 No

Elementos de Higiene
Bucal y el Numero de

Dientes Careados.

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del Proyecto de Investigacion.
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llustracion 5: region critica de la relacién entre el Relacién entre Conocimiento de Los Elementos
de Higiene Bucal y el NUmero de Dientes Careados.
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Interpretacion: El presente resultado nos muestra, que Texp (0.23) < Trag (1.67), por lo tanto, se
acepta Ho y concluimos que no existe una relacion significativa entre el Conocimiento de los
Elementos de Higiene Bucal y el Numero de Dientes Careados de los estudiantes del quinto de

secundaria de la institucién educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Objetivo 2: Establecer la relacion que existe entre la funcion de los elementos de higiene oral y el
numero dientes cariados de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucién educativa N°

0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

HIPOTESIS 2: Existe relacion entre los elementos de higiene bucal y el nimero dientes cariados
de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila
Pinedo”, Morales, 2018.

Hipétesis Estadistica:

Ho: ps=0

Hi:ps# 0
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Tabla 7: Relacion que existe entre la funcién de los elementos de higiene oral y el nimero dientes
cariados de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria

Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

RELACION rs Texe Tras g.l. Significancia
p< 0.05
Conocimiento de la Funciéon | 0,103 0,87 1,67 70 No

de los Elementos de Higiene
Bucal y el Numero de

Dientes Careados.

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del Proyecto de Investigacion.

llustracion 6: Region critica de la relacion entre el Relacion entre Conocimiento de la funcion de

los elementos de higiene bucal y el Numero de Dientes Careados.
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Interpretacion: El presente resultado nos muestra, que Texp (0.87) < Trag (1.67), por lo tanto, se
acepta Ho y concluimos que no existe una relacién significativa entre el Conocimiento de la Funcion
de los Elementos de Higiene Oral y el Numero de Dientes Careados de los estudiantes del quinto

de secundaria de la institucién educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.
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Objetivo 3: Determinar la relacidén que existe entre las patologias bucales de higiene bucal y el
numero de estudiantes con dientes cariados del quinto de secundaria de la institucién educativa

N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

HIPOTESIS 3: Existe relacion entre el Conocimiento de las patologias bucales de la higiene bucal
y el nimero dientes cariados de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa
N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Hipétesis Estadistica:

Ho: ps=0

Hi:ps# 0

Tabla 8: Relacion que existe entre las patologias bucales de higiene bucal y el numero de
estudiantes con dientes cariados del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031

“Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

RELACION rs Texp Tras g.l. Significancia
p<0.05
Conocimiento de las| 0,076 0,64 1,67 70 No

Patologias Bucales de la
Higiene Bucal vy el
Nimero de Dientes

Careados.

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del Proyecto de Investigacion.
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llustracion 7: Relacion que existe entre las patologias bucales de higiene bucal y el numero de
estudiantes con dientes cariados del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031

“Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.
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Interpretacion: El presente resultado nos muestra, que Texe (0.64) < Tras (1.67), por lo tanto, se
acepta Ho y concluimos que no existe una relacion significativa entre el Conocimiento de las
Patologias Bucales de la Higiene Bucal y el Numero de Dientes Careados de los estudiantes del

quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales,

2018.

Objetivo 4: Determinar la relacidn que existe entre la técnica de higiene oral y el nimero de dientes
cariados de los estudiantes del quinto de secundaria de la instituciéon educativa N° 0031 “Maria

Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

HIPOTESIS 4: Existe relacion entre el Conocimiento de las técnicas de la higiene bucal y el nimero
dientes cariados de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucién educativa N° 0031
“‘Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Hipétesis Estadistica:

Ho: ps=0

Hi:ps#0
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Tabla 9: Relacion entre Conocimiento de las Técnicas de la Higiene Bucal y el Numero de Dientes

Careados.

RELACION Is Texe Tras g.l Significancia
p< 0.05

Conocimiento de las | 0,141 1,19 1,67 70 No

Técnicas de la Higiene
Bucal y el Numero de

Dientes Careados.

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del Proyecto de Investigacion.

llustracion 8: Relacion entre Conocimiento de las Técnicas de la Higiene Bucal y el Numero de

Dientes Careados.
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Interpretacion: El presente resultado nos muestra, que Texe (1.19) < Tras (1.67), por lo tanto, se
acepta Ho y concluimos que no existe una relacion significativa entre el Conocimiento de las
Técnicas de la Higiene Bucal y el NUmero de Dientes Careados de los estudiantes del quinto de

secundaria de la institucién educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.
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Objetivo general: Determinar la relacién existente entre conocimientos de higiene bucal y |a caries
dental en estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises

Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Hipotesis General: Existe relacion entre los Conocimientos de la Higiene Bucal y la Prevalencia
de Caries Dental de los estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031

“Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Hipotesis Estadistica:

Ho: ps = 0

H1.' Ps 0

Tabla 10: Relacién entre Conocimiento de la Higiene Bucal y la Prevalencia de Caries dental.

RELACION rs Texp Tras g.l. Significancia
p<0.05
Conocimiento de la| 0,118 0,99 1,67 70 No

Higiene Bucal y la
Prevalencia de la Caries

Dental.

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del Proyecto de Investigacion.

llustracion 9: Relacion entre Conocimiento de la Higiene Bucal y la Prevalencia de Caries dentall.
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REGION CRITICA
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Interpretacion: El presente resultado nos muestra, que Texp (0.99) < Trag (1.67), por lo tanto, se
acepta Ho y concluimos que no existe una relacion significativa entre el Conocimiento de la Higiene
Bucal y la Prevalencia de la Caries Dental en los estudiantes del quinto de secundaria de la

institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.
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CAPITULO V: DISCUSION

En la presente investigacion se encontraron resultados que guardan aproximacion en resultados

con trabajos previos realizados por autores internacionales, nacionales y locales.

En lo que respecta al conocimiento sobre higiene bucal, el presente estudio encontr6 que de los
72 estudiantes que representan la muestra, el 51% de ellos tiene nivel de conocimiento Bueno, el
42% de estudiantes presenta un conocimiento Regular y sélo el 7% se presenta un conocimiento
Bajo sobre medidas de higiene bucal, resultados que manifiestan cierto nivel de desconocimiento
sobre patologias bucales relacionadas con higiene bucal.

Dicho por Lavastida M, y Gispert E. (2015), en su tesis titulado “Nivel de conocimientos basicos de
salud bucal en adolescentes y sus madres” realizado en La Habana, Cuba, quién encontr6 que el
85,6 % de los adolescentes poseian un alto nivel de conocimientos.

La presente investigacion en lo que respecta a la prevalencia de caries dental encontrd un 99%
de prevalencia, y sélo el 1% no presenta caries dental, asi mismo se encontr6 un indice de CPOD
de 7,79 siendo ello interpretado como muy alta, ello debido a una mala practica de higiene oral,
asi como de poco interés por el cuidado de los dientes, estos resultados son similares a los
encontrados por Taboada O, y Rodriguez K. (2018). En su tesis titulado “Prevalencia de placa
dentobacteriana y caries dental en el primer molar permanente en una poblacion escolar del sur
de la Ciudad de México, quienes encontraron una prevalencia de caries dental del 57.2%. Asi
mismo, Alvarez P, y Criollo K. (2017). En su tesis titulado “Prevalencia de caries dental en nifios
con maltrato infantil de la Fundacién Alifiambi de la parroquia San Pedro de Taboada del canton
Rumifiahui” realizada en Ecuador. Quito. Encontr6 que la prevalencia de caries de los nifios/as de
la Fundacién Alifiambi fue de 8,6 que en la escala de la OMS se define como alta. Asi mismo
Ramirez Y, et al (2017), en su tesis titulado “Caries en los primeros molares permanentes de

estudiantes de la ensefianza secundaria”, realizado en Cuba, encontré que el 74,0% presentara
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caries en al menos uno de dichos molares. Asi mismo Corchuelo J, y Soto L. (2017). En su tesis
titulado “Prevalencia de caries en preescolares de hogares comunitarios en el Valle del Cauca y
factores sociales relacionados” Colombia, encontrd una prevalencia de caries del 45.6%. Asi
mismo Leyde B. (2015). En su tesis titulado “Prevalencia de las caries dental y enfermedad gingival
en los integrantes a la Universidad Alas Peruanas, sede Chincha”, Peru, encontrd que la
prevalencia de caries dental del 90% al 100%. Asi mismo Ramirez J. (2015). En su tesis titulado
“‘Sindrome de Down e indice de caries dental en nifios de 5 a 9 afios de edad de la Institucion
Educativa 00002, ciudad de Moyobamba”, encontrd que el (21.05%) de los nifios con sindrome de
Down, presentan un alto indice de caries dental, también se encontré que el (63.15%) de los nifios
con sindrome de Down presentan un moderado indice de caries dental y que un (5.28%) presentan

un leve indice de caries dental.

No existe una relacion significativa entre el Conocimiento de los Elementos de Higiene Bucal Texp
(0.23) < Tras (1.67), conocimiento de la Funcién de los Elementos de Higiene Oral Texe (0.87) <
Trag (1.67)., conocimiento de las Patologias Bucales de la Higiene Bucal Texp (0.64) < Trag (1.67),
conocimiento de las Técnicas de la Higiene Bucal (1.19) < Ttag (1.67) y la Prevalencia de la Caries
Dental en los estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria
Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018, ello debido a que existen otros factores que estan
relacionados con la caries dental podiendo ser ellos el nivel socioecondmico, la poca ensefianza
de los padres al lavado correcto de los dientes, mala practica de higiene de los dientes, etc. No se
encontraron estudios similares sobre las dimensiones tratadas en el presente trabajo siendo ello

de mucha importancia.

No existe una relacion significativa entre el Conocimiento de la Higiene Bucal y la Prevalencia de

la Caries Dental en los estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031

47



“‘Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018, ya que Texp (0.99) < Tag (1.67). ello debido a que
existen otros factores que permiten la alta prevalencia de caries dental en los estudiantes, como
ya se mencion0 parrafo arriba el mal conocimiento de la higiene oral, mala practica de la misma,
entre otros. Resultados similares a los encontrados Avalos J. etal (2015), en su tesis titulado “Nivel
de Conocimientos en Salud Oral Relacionado con la calidad de la Higiene Oral en Escolares de
una poblacion peruana”, relacion entre los habitos de higiene bucal y la presencia de caries dental
(p= 0,05) en preescolares de las Instituciones Educativas de Tarapoto 2015, mas no sobre

conocimientos de higiene bucal.
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CONCLUSIONES

> Delos 72 estudiantes que representan la muestra del presente estudio se encontr6 que el
51% de ellos tiene nivel de conocimiento Bueno, el 42% de estudiantes presenta un
conocimiento Regular y sdlo el 7% se presenta un conocimiento Bajo sobre medidas de
higiene bucal.

> Asi mismo se encontré que una prevalencia de caries dental del 99%, y sélo el 1% esta

libre de caries, con un indice de CPOD de 7,79 nivel muy alto segun la OMS.

> No existe una relacion significativa entre el Conocimiento de los Elementos de Higiene
Bucal y el Numero de Dientes Careados de los estudiantes del quinto de secundaria de la
institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018, ya que el Texp

(0.23) < Tras (1.67).

» No existe una relacion significativa entre el Conocimiento de la Funcion de los Elementos
de Higiene Oral y el Numero de Dientes Careados de los estudiantes del quinto de
secundaria de la institucién educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales,

2018, ya que el Texp (0.87) < Trag (1.67).

> No existe una relacion significativa entre el Conocimiento de las Patologias Bucales de la
Higiene Bucal y el Numero de Dientes Careados de los estudiantes del quinto de
secundaria de la institucién educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales,

2018, ya que Texp (0.64) < Tras (1.67).

> No existe una relacion significativa entre el Conocimiento de las Técnicas de la Higiene
Bucal y el Numero de Dientes Careados de los estudiantes del quinto de secundaria de la
institucién educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018, ya que Texp
(1.19) < Tras (1.67).
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> No existe una relacion significativa entre el Conocimiento de la Higiene Bucal y la
Prevalencia de la Caries Dental en los estudiantes del quinto de secundaria de la
institucién educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018, ya que Texp

(0.99) < Tras (1.67).
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda al director de la institucion educativa realizar evaluaciones periddicas de
conocimiento de los estudiantes sobre caries dental, asi como de otros factores que

aumentan su prevalencia.

» Se recomienda al director de la institucién educativa, informar a los padres de los
resultados obtenidos sobre la prevalencia de caries dental en sus hijos ya que solo el 1%
de ellos no presenta caries mientras que el 99% si presenta, asi, como del indice CPOD
encontrado, todo ello con el objetivo de que estos estudiantes reciban tratamiento

oportunamente.

» Se recomienda a los padres realizar exdmenes periddicos de los dientes de sus nifios con

el objetivo de determinar el nivel de severidad de la caries dental.

> Se recomienda realizar estudios que permitan medir el indice CPOD en otros grupos
etarios, como son los docentes de la institucion, los padres de familia de los estudiantes
de la institucion y demas alumnos de menor grados, ya que se determin6 que existe
relacion entre los conocimientos de los nifios sobre medidas de higiene oral en sus
dimensiones ( Elementos de higiene bucal, funcién de los elementos de higiene oral,
patologias bucales, técnicas de la higiene bucal), pudiendo ser otros los factores que
permitan que esta patologia esté presente en alto nivel de prevalencia en los estudiantes
como el nivel socioecondmico de los padres, la actitud que tienen frente a la patologia,

etc.
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados Padres de familia:

Reciban un cordial saludo del Bach. Jaime Arturo Ramirez Pinedo y a la vez presento a
Ud. el trabajo de investigacion que lleva como titulo Prevalencia de caries dental y su
relacion con el nivel de conocimientos sobre medidas de higiene bucal en
estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria
Ulises Davila Pinedo”, 2018. Con el objetivo de determinar la relacién entre la
prevalencia de caries dental y su relacion con el nivel de conocimientos sobre medidas de
higiene bucal en estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031
‘Maria Ulises Déavila Pinedo”, Morales, 2018. Para ello solicitamos su aprobacion para que
su menor hijo(a) participe ya que sera beneficioso para su persona.

Los datos recogidos seran de caracter confidencial, teniendo usted acceso a ello, en
ningun momento se afectara la integridad fisica ni moral de su menor hijo (a) y la
presentacion de los resultados sera en forma grupal y resumida nunca en forma individual.

A continuacién paso a hacerle la siguiente pregunta:

¢ Desearia que su hijo (a) participe en el presente estudio?

Si

No

De ser su respuesta “SI” le agradezco anticipadamente su participaciéon y a continuacion se
procedera a la aplicacidn de los instrumentos de recoleccion de datos.

Muchas gracias de antemano.

Firma Huella digital
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ANEXO Il

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variable

Metodologia

Problema principal

Objetivo General

Hipotesis General

Variable 1

Tipo de
investigacion

¢;Cudl es la relacion entre el nivel de

Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre medidas de higiene

Existe relacién entre el nivel de conocimiento

Nivel de conocimiento sobre
medidas de higiene bucal.

conoclimiento s?bre_ meéjidas d_e higéene Ibucal bucal con la prevalencia de caries dental en | de higiene bucal y caries dental en estudiantes D|mer.1’5|0nes: DeslcriptivoI
CO? d_atpregalenu_at 3 Ca”esd ?”tad eln estudiantes del quinto de secundaria de la | del quinto de secundaria de la institucion | - funcion de los elementos de | corre ac'?”a'
estudiantes del quinto de secundana ce 1 | institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises | educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila | higiene oral prospectivo,
institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises | havila Pinedo”, Morales, 2018. Pinedo”. Morales. 2018 - funcién de los elementos de transversal.
Déavila Pinedo”, Morales, 20182 ' ' ' higiene oral.
- técnica de higiene oral
Problemas secundarios Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Variable 2 Técnicas e
instrumentos

¢ Qué relacién existe entre los elementos de
higiene oral y el nimero de dientes cariados de
los estudiantes del quinto de secundaria de la
Institucion Educativa N° 0031 “Maria Ulises
Davila Pinedo”, Morales, 20187

¢ Qué relacion existe entre la funcion de los
elementos de higiene oral y el nimero dientes
cariados de los estudiantes del quinto de
secundaria de la institucion educativa N° 0031
“Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018?
¢Qué relacion existe entre las patologias
bucales relacionados con higiene bucal y el
ndmero de estudiantes con dientes cariados del
quinto de secundaria de la institucién educativa
N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales,
20187

¢Qué relacion existe entre la técnica de
higiene oral y el nimero de dientes cariados de
los estudiantes del quinto de secundaria de la
institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises
Davila Pinedo”, Morales, 20187

Establecer la relacién que existe entre la
funcién de los elementos de higiene oral
y el numero dientes cariados de los
estudiantes del quinto de secundaria de la
institucién educativa N° 0031 “Maria Ulises
Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Determinar la relacion que existe entre la
funcidon de los elementos de higiene oral
y el numero dientes cariados de los
estudiantes del quinto de secundaria de la
institucién educativa N° 0031 “Maria Ulises
Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Determinar la relaciéon que existe entre las
patologias bucales de higiene bucal y el
ndmero de estudiantes con dientes cariados
del quinto de secundaria de la institucion
educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila
Pinedo”, Morales, 2018

Determinar la relacion que existe entre la
técnica de higiene oral y el nimero de
dientes cariados de los estudiantes del
quinto de secundaria de la institucion
educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila
Pinedo”, Morales, 2018

Existe relacion significativa entre los
elementos de higiene oral y el namero
dientes cariados de los estudiantes del quinto
de secundaria de la institucién educativa N°
0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales,
2018.

Existe relacion significativa entre la funcion
de los elementos de higiene oral y el
nimero dientes cariados de los estudiantes
del quinto de secundaria de la institucion
educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila
Pinedo”, Morales, 2018.

Existe relacion significativa entre las
patologias bucales de higiene bucal y el
nimero dientes cariados de los estudiantes
del quinto de secundaria de la institucion
educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila
Pinedo”, Morales, 2018.

Existe relacion significativa entre las técnicas
de higiene bucal y el ndmero dientes
cariados de los estudiantes del quinto de
secundaria de la institucién educativa N° 0031
“Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Caries dental
Dimensiones:
-NUmero de dientes cariados

Técnica: Examen
odontolégico y la
encuesta
Instrumento:
Odontograma,
indice de CPOD y
el cuestionario.
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ANEXO

INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Ficha para determinar la prevalencia de caries dental

Fecha: Grado de estudios:
Seccion: Sexo:
Edad:
ODONTOGRANMA
LI [ 1T I I I 1 [ 1T 1T T 1 I T 1
LI [ I I §T T 1 [ I 1 1 I [ T 1
L1 I I | I 1 I I 1|

17 1 14 19 1= =21 22 =23 =24 28 =26 =27

SIRINTAN NPV P
@ge ...‘..w

a4 a2 53 as

e
%@@@ @@@%

4B 465

IIIIIIII IIIIII|I
1 1 1 1 1

ESPECIFICACIONES:
N° piezas presentes N° piezas ausentes
N° piezas cariadas (C) N° piezas perdidas (P)
N° piezas obturadas (O) indice CPOD
individual
C+P+0
28
Concaries ()
Conclusién: Paciente
Sincaries ()
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Cuestionario sobre nivel de conocimiento
en medidas de higiene oral.

PRESENTACION

Buenos dias, soy Jaime Arturo Ramirez Pinedo, bachiller en estomatologia de la universidad Alas
Peruanas, estoy realizando un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia y el nivel de
nivel de conocimiento sobre medidas de higiene bucal, por lo que solicito su colaboracién para

responder sincera y verazmente, los enunciados que a continuacion le presento:

A continuacion, usted vera algunos cuestionarios respecto a medidas de higiene bucal, en cada

frase marque con una (X) la respuesta que usted crea correcta.

Datos especificos:

1. ¢Qué representa higiene bucal?
a) Dientes sanos, encias sanas, buen aliento. ( )

b) Dientes sanos y sonrisa bonita. ( )

2. ;Cada cuanto tiempo como minimo debemos de visitar al dentista?
a) Cada afio.
b) Cada seis meses.

c) Solo cuando me duele el diente.

Elementos de higiene oral

3. ¢Cuales considera usted que son elementos de higiene oral?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Fluor, pasta dental, hilo dental ()

c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental, enjuagues bucales ()
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d) Nosé()

4. ;Cuantas veces durante el dia debemos de cepillarnos los dientes para tener una
buena higiene bucal?

a)1vez()

b) 2 veces ()

c) 3 veces, después de las principales comidas.
5. ¢Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?
a) cada 6 meses ()

)
b) cada 12 meses ()
c) cada 3 meses ()

)

d)ynoseé ()
lll.  Funcion de los elementos de higiene oral
6. La pasta dental:

a) Es un liquido que se usa después del cepillado para disminuir las bacterias en boca y dar
sensacion de limpieza y frescura. ()

b) Es una crema que se utiliza en el cepillo dental para ayudar a la eliminacion de los restos
alimenticios. ()

c) Sirve para retirar restos de alimentos acumulados entre diente y diente. ()

d)nosé ()
7. El hilo dental:

a) Es una crema que se utiliza en el cepillo dental para ayudar a la eliminacion de los restos
alimenticios. ()

b) Es un liquido que se usa después del cepillado para disminuir las bacterias en boca y dar
sensacion de limpieza y frescura. ()

c) Sirve para retirar restos de alimentos acumulados entre diente y diente. ()

d)ynoseé ()

60



8. El enjuague bucal:
a) es un liquido que se usa después del cepillado para disminuir las bacterias en boca y dar
sensacion de limpieza y frescura. ()
b) Sirve para retirar restos de alimentos acumulados entre diente y diente. ()
c) Es una crema que se utiliza en el cepillo dental para ayudar a la eliminacion de los restos
alimenticios.
d)ynoseé ()
IV. Patologias bucales relacionadas con higiene bucal
9. La placa bacteriana es:

a) restos de dulces y comidas ()

)
b) manchas blanquecinas en los dientes ()
c) restos de alimentos y microorganismos ( )
)

d)nosé ()
10. ;Qué es la caries?
a) es una picadura en los dientes ()

)
b) es una enfermedad infectocontagiosa ( )
c) es un dolor en la boca ()

)

d)nosé ()
11. La enfermedad periodontal es:
a) el dolor de diente ()

)
b) la enfermedad en las encias ()
c) inflamacion del labio ()

)

d)ynoseé ()

V.  Técnicas de higiene oral:
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12. Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado:
a) Si()

b) No ()

c) Talvez ()

13. ¢ Cuantas veces se cepilla al dia?

a)lvez()

b) 2 veces ()

c) 3 veces ()

d) ninguna ()

14. ;Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?

a) cerdas de dos colores y el mango sea recto ()

)
b) que las cerdas sean duras y de un solo color ()
c) que las cerdas sean rectas y el mango también ()
)

d) que las cerdas sean rectas y el mango curvo ()

Gracias por su colaboracion.
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a) De 01 a 09: (No valide raformular B, D¢ 203 1Z; (Mo valide, m
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SOLICITUD

Tarapoto, 18 de junio de 2018
SENOR: Prof. Ricardo Meléndez Macedo

Director de la Institucion Educativa N° 0031 “Maria Ulises Dévila_.“

Pinedo” 1 WANIA DAVILA PIH:OO
L ) ) i BECIBIDO |
De . Jaime Arturo Ramirez Pinedo. g ‘ b8 ¥
Bachiller en Estomatologia de la UAP ! Rora

— SO fme

T -

Asunto : SOLICITO PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a su despacho para saludarle cordialmente, y a la vez
informarle que estoy realizando una investigacion titulado “Prevalencia
de caries dental y su relaciéon con el nivel de conocimientos sobre
medidas de higiene bucal en estudiantes del quinto de secundaria
de la institucién educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”,
2018”, que tiene como objetivo de determinar la relacién entre la
prevalencia de caries dental y su relacién con el nivel de conocimientos
sobre medidas de higiene bucal en estudiantes del quinto de secundaria
de la institucion educativa N° 0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, 2018,
por lo que solicito aprobacién para ingresar a su institucion para la
aplicacion de los instrumentos, los cuales no afectara la integridad fisica
ni moral de los adolescentes y al mismo tiempo se hara firmar un
consentimiento informado a los padres. El estudio serd de mucha
importancia para su institucion ya que proporcionara datos estadisticos
fiables y veridicos con el que pueda crear proyectos de mejora para sus
estudiantes.

Me despido de Ud. Agradeciendo su apoyo y felicitando por su buena gestién.

Atentamente.

1

JMNuro %rez Pinedo

DNI: 46757611




Anexo

MECANISMO DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE SIGNIFICANCIA DEL
INDICE DE CORRELACION DE RHO DE SPEARMAN

1.- HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: p =0 Los Conocimientos de la Higiene Bucal no se relacionan
significativamente con la Prevalencia de Caries Dental de los
estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N°
0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Hi: p#0 Los Conocimientos de la Higiene Bucal se relacionan
significativamente con la Prevalencia de Caries Dental de los
estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N°
0031 “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

Donde:

p: Es el grado de correlacion que existe entre Los Conocimientos de la Higiene
Bucal en forma significativa con la Prevalencia de Caries Dental de los
estudiantes del quinto de secundaria de la institucion educativa N° 0031 “Maria

Ulises Davila Pinedo”, Morales, 2018.

2.- NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Se establecidé un nivel de confianza para la investigacion del 95%, es decir un

Nivel de Significancia (error de Tipo I) del 5% (o = 0,05).

3.- ESTADISTICA DE PRUEBA
La Hipétesis Estadistica es contrastada mediante el estadistico de prueba

correspondiente a la distribucion t — Student:

Tgy =71
Exp s 1—1‘%
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donde r es el Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman y n el tamafio de

la muestra.

4.- REGION CRITICA

fona de rechazno
Hi,

REGION CRITICA

ona de rechazo
H.

Zona de Aceptacion

/2 =0025 ' H, a2 =0,025
f=_ 196 t=1096
6.- DECISION
SiTexo<Tt 6 Tc>Tr entonces de rechaza Ho, de lo contrario se acepta
Ho.
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Anexo

ELCONGRISO
STUVO AW

Examen clinico en un alumno de la Institucién Educativa N° 0031 Maria Ulises Davila
Pinedo
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Con los alumnos del 5 ° GRADO ” B”
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