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RESUMEN

En la presente investigacion se concreta como objetivo, determinar la relacion que existe
entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene oral en estudiantes de la
I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca 2023. El estudio estd enfocado en
una investigacion tipo basica, de disefio 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 I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca y que
cumplan con los criterios de inclusién. Para la recoleccion de la informacién se utilizo la
técnica de la observacion y encuesta y como instrumentos fueron la ficha de observacion
y un cuestionario respectivamente. El analisis de los datos se llevo a cabo mediante la
estadistica descriptiva y la estadistica inferencial a través de pruebas no paramétricas
(Correlacion de Spearman), haciendo uso del software estadistico SPSS. Respecto a 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 resultado de nivel de
conocimiento “regular” en un 49%, en los estudiantes de la I.LE.P. Nro. 70563 Los
choferes del distrito de Juliaca, 2023. El estudio concluyd que existe una relacion inversa
significativa alta entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene oral en
estudiantes de la 1.LE.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca 2023. (Rho =
0.000 y p-valor = -0,715).

Palabras Claves: caries, conocimiento, higiene oral, odontologia, estomatologia



ABSTRACT

The objective of this research is determine the relationship that exists between the caries
rate and the knowledge level of oral hygiene in students IEP No. 70563 Drivers of Juliaca
district 2023. The study is focused on a basic research type, non-experimental and
correlational cross-sectional design. The sample was non-probabilistic, therefore, the
sample size is 100 children students of the I.E.P. No. 70563 Drivers of Juliaca District
who meet the inclusion criteria. For collect the information, the observation and survey
technique were used and the instruments were the observation sheet and a questionnaire
respectively. Data analysis was carried out using descriptive statistics and inferential
statistics through non-parametric tests. (Spearman’s correlation), using SPSS statistical
software. Regarding the results, it was observed that CPOD caries index obtained a result
of 8.27 being “very high” and the knowledge level about oral hygiene obtained a result
of “regular” knowledge level in 49 %, in the students of IEP No. 70563 Drivers of Juliaca
district, 2023. The study concluded that there is a high significant inverse relationship
between the caries index and the knowledge level of Oral hygiene in students by IEP No.

70563 drivers of Juliaca district 2023 (Rho = 0.000 and p-value = -0.715).

Keywords: cavities, knowledge, oral
hygiene, dentistry, stomatology.
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l. INTRODUCCION

Respecto a la realidad problematica, el mal estado de las piezas dentarias puede reflejar
la situaciéon de bienestar del individuo, es posible que la falta de cuidado dental se
relacione con el inevitable riesgo de contraer diversos padecimientos bucodentales. Por
consiguiente, el cuidado oral es agente de gran importancia para el bienestar de las
personas; de modo que es importante el conocimiento acerca de la higiene oral y la
prevencion del desarrollo de la caries, por consiguiente, conocer los procedimientos
basicos de dicho habito es de vital importancia para mantener un buen estado de salud
bucodental.

Se determind que la caries dentaria es una patologia infecciosa de naturaleza
multifactorial que es posible que comience desde una erupcion dental. Asi mismo, no
solamente impacta en el bienestar oral, no obstante, también es posible que tenga un

impacto en el bienestar integral y, por ende, en la condicion de vida del individuo (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estableci6 en el 2013 una definicion de
salud oral que se refiere a ““ un estado en el que no exista sufrimiento constante en la boca
o el rostro, ni la presencia de cancer orofacial, Ulceras bucales, malformaciones
congénitas como el labio y paladar hendido, periodontitis, caries en los dientes, falta de
dientes, asi como otros trastornos y enfermedades ademéas de otras enfermedades y
trastornos que impactan en la cavidad bucal”, es relevante destacar que en el afio 2012, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) comunicé que a nivel global, entre el 60% y el
90% de los estudiantes padecen de deterioro en los dientes, siendo esta afeccién bucal

mas prevalente en las regiones desfavorecidas y de escasos recursos econémicos (2).

A continuacion, se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer

lugar, los antecedentes nacionales:

Vizcarra E. (2023) tuvieron como objetivo; evidenciar que se puede evitar las
enfermedades buco dentales aplicando medidas preventivas y promocionales en los
escolares, Ayudados por los docentes, padres de familia que son los encargados de guiar
y educar a los estudiantes; pero no todos estan capacitados para realizar correctamente la

transmision de informacion sobre la prevencion y cuidado de nuestra salud bucal. Por lo
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que es importante concretar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
Salud Bucal y el indice de Higiene Oral de los estudiantes de la institucion educativa
Madre Peregrina — Distrito Cerro Colorado 2018. El tipo de investigacion corresponde a
un estudio cuantitativo, disefio no es experimental, tipo de disefio descriptivo
correlacional; La muestra estuvo conformada por 111 escolares. Las herramientas
utilizadas para identificar el nivel de conocimiento fue un cuestionario de 18 preguntas
cerradas y para la higiene oral se utilizé una ficha de registro del IHO. Se aplicd el
cuestionario y la ficha de registro en el mes de Setiembre del 2018. Todos los datos que
se obtuvieron permitieron conformar la matriz de datos para el procesamiento y analisis
de resultados aplicando el programa SPSS2. Los resultados se dividieron en tres niveles:
Malo, Regular y Bueno. Los estudiantes en su mayoria obtuvieron 44.1% que fue regular
y 31.5% fue malo. EI IHO que presentaron los estudiantes fue insuficiente en un 45.9%;
y 24% fue bueno (3).

Trejo E. (2022) realizo la investigacion que tuvo por objetivo relacionar los
conocimientos sobre salud oral y su estado bucodental en estudiantes peruanos de nivel
secundaria, Ayacucho 2022. Materiales y métodos: El estudio fue de nivel relacional, de
enfoque cuantitativo, observacional, prospectivo y de corte transversal, ejecutado en el
distrito de Ocafia, provincia Lucanas — Ayacucho durante setiembre del 2022 y
participaron 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
e indice periodontal comunitario modificado. Los resultados se presentaron de forma
descriptiva y fueron sometidos a la prueba rho de Spearman, para comprobacion de sus
hipdtesis. Resultados: De los 121 estudiantes que participaron, 66.1% presentaron
conocimientos intermedios sobre salud oral y para la variable estado bucodental se
identifico 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. Segln la correlacion entre ambas variables la prueba rho de
Spearman mostré no ser significativa (p= 0.9333). Conclusiones: No existe relacion
directa entre los conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental en estudiantes

peruanos de nivel secundaria, Ayacucho 2022 (4).
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Maque, N. en el afio 2021 realizo un estudié en estudiantes del X semestre de la escuela
profesional de educacion inicial UNA- Puno 2019, teniendo como objetivo, evaluar el
nivel de los conocimientos sobre higiene bucal y caries de aparicién temprana, su
metodologia fue la investigacion de tipo cuantitativa, como instrumento tuvieron un
cuestionario de 29 preguntas con relacién a higiene bucal y caries de aparicidén temprana,
obteniendo como resultado de las encuestas, el 34.2 % indica que la higiene bucal se
debe realizar desde la erupcion del primer diente y el 64.2% menciona que el
conocimiento sobre caries aparicién temprana es una enfermedad infectocontagiosa que
dafa la estructura del diente concluyendo en que los alumnos poseen un conocimiento
promedio sobre el cuidado oral y la temprana manifestacion de caries, sin embargo es

fundamental fomentar la motivacion y la sensibilizacién en relacion a estos temas. (5)

Toro, R. (2020) en su estudio de investigacion tuvo como proposito, correlacionar el
grado de entendimiento de los padres acerca de salud oral junto a la higiene dental de sus
hijos que se encuentran en inicial del Centro Educativo nimero 11024 con el nombre José
Quinones Gonzales situado en Chiclayo en el afio 2019. Teniendo como método el estudio
observacional, prospectivo, descriptivo y transversal con un enfoque cuantitativo, nivel
relacional. El resultado obtenido en dicha investigacion fue que la mayoria de padres
muestran poseer un grado de conocimiento medio semejante al indice de Higiene Oral
Simplificado de los hijos, por ultimo, llego a la conclusion de que no existe ninguna

correlacion entre el grado de conocimiento con el cuidado bucal de sus hijos. (6)

Ramirez, J. en el afio 2019 realizé el siguiente estudio que pretende: Saber el grado de
conocimiento acerca de la caries dental y la higiene oral en alumnos del dltimo afio de
escuela secundaria en el centro educativo numero 0031 con el nombre “Maria Ulises
Davila Pinedo”, Morales, durante el ano 2018. Teniendo como método, el diseio
descriptivo, correlacional, prospectivo, de los cuales resulto: que es Bueno con el 51,4%
de estudiantes que tienen conocimiento de higiene, mientras que el 41.7% el
conocimiento es moderado y conocimiento deficiente con el 6,9%. Del mismo modo, el
98,6% de los individuos muestran la presencia de caries dental, mientras que los que se
encuentran libres de caries son el 1,4 %. El indice CPOD indica un nivel muy elevado
con 7,79%Con esto se lleg6 a la conclusién de que no tienen conocimiento de la Higiene

Bucal y la Prevalencia de la Caries Dental.(7)

A continuacion, se presentan los antecedentes internacionales:
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Merino, P. (2019) El objetivo de la investigacion fue contrastar el grado de entendimiento
acerca de la salud bucal y acumulacion de placa bacteriana dentro de una institucién de
zona rural y otra en una zona urbana, empleando un cuestionario como instrumento,
compuesto de 11 interrogantes las cuales fueron analizadas a través de la herramienta
estadistica SPSS, con el objetivo de interpretar hallazgos obtenidos. Asi mismo, el indice
de O“Leary fue utilizado en cada alumno, obteniendo los siguientes resultados: que 10s
estudiantes del colegio urbano ,,"“Liceo policial™ tuvieron un indice de placa bacteriana
aceptable en un 13% donde el 7% de éstos tiene conocimientos aceptables sobre higiene
oral, en comparacion de los estudiantes de la “Unidad Educativa Milenium Penipe* del
sector rural que con un 27%, de los cuales el 12% indicaron que tienen conocimientos
aceptables sobre higiene oral por ello muestran una cantidad aceptable de acumulacion
de placa dental. Esto indica que, a pesar de que los alumnos evidencian poseer una
comprension adecuada acerca de la higiene oral, no presentan una efectiva aplicacion de
sus conocimientos, también se observo una prevalencia mayor de presencia de placa
bacteriana y carencia de conocimiento en materia de salud bucal en la institucién

educativa situada en un entorno rural en comparacion con la ubicada en una zona urbana.

(8)

Tenorio, D. enel 2019 realizé un estudio de investigacion sobre el grado de entendimiento
sobre el cuidado bucal en progenitores de los menores que asisten al centro odontoldgico
de la Universidad de las Américas (UDLA) a lo largo del periodo 2019-1 teniendo como
metodologia, tipo observacional, descriptivo y transversal”, los resultados obtenidos
comprobaron que del total de encuestados el 73,56% poseen un nivel moderado, mientras
que el 17, 24% evidencian un nivel alto y, por Gltimo, un 9,2% muestra un nivel inferior
(4). Se logré constatar que los progenitores que evidenciaron un nivel deficiente poseen
una formacion de nivel de educacién primaria, mientras que aquellos que presentaron un
nivel moderado de conocimiento tienen un nivel de educacion secundaria. Por otra parte,
aquellos con un grado de conocimiento elevado tienen una formacién técnica o educacion
superior. Los individuos que se encuentran en el rango de edad de 20 a 28 afios
evidenciaron un nivel deficiente de conocimiento, por otro lado, aquellos que su edad va
entre los 33 y 41 afios mostraron un nivel moderado. Y, aquellas personas con edades
comprendidas entre los 29 y 33 afios presentaron un nivel elevado de conocimiento. En
relacion al grado de conocimiento de acuerdo al género, se pudo constatar que las mujeres

fueron las que presentaron un nivel deficiente de conocimiento. Los varones evidenciaron
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tener un nivel de conocimiento moderado y elevado. Se puede concluir que los padres de
estos nifios muestran un nivel de conocimiento promedio en cuanto la higiene oral. El

género, la edad y el nivel de educacion tiene influencia en la falta de conocimiento. (9)

Morel, M., et al. En el afio 2016 la finalidad del articulo fue correlacionar el grado de
conocimiento en cuanto a salud bucal y la incidencia de caries en los dientes en jovenes
con edad ente los 12 y 15 afios, inscritos en la institucion educativa Basica nimero 80
“General José Eduvigis Diaz” en Pirayu (Paraguay), durante el 2016, teniendo como
método al disefio transversal. Obteniendo como resultado que el valor del indice CPO-D
se situd en 2,24, mientras que el indice de prevalencia de caries dental alcanzé 1,17. Se
observo que el 42,8% de los jovenes tenian ausencia de al menos un diente. El 93,98%
de ausencias dentales estan asociadas con los molares primarios permanentes. Para
concluir, no se encontro correlacion entre el grado de conocimiento con el indice CPO-D
ni con el de indice de caries. Ademas, se observo que el grado de gravedad de la caries
en los dientes se clasificé como de riesgo minimo, sin embargo, una parte ligeramente
inferior a la mitad experimento6 la ausencia de al menos una denticion permanente. El
grado de conocimientos adquiridos en cuanto a salud bucal fue adecuado en una

proporcion ligeramente superior a la mitad (10).

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales para la presente investigacion se considera
lo siguiente:

Caries dental

La aparicion de caries en los dientes es resultado de la variacion del equilibrio y del
porcentaje de los microorganismos presentes en la microbiota oral, conocido como
disbiosis, el cual se muestra mayoritariamente debido al elevado consumo de azucares
fermentativos(11).

Los microbios generan desgaste quimico en la capa externa del diente lo cual tiene resulta
como consecuencia de actividades metabdlicas presentes en la placa dental (biopelicula)
que recubre la region dafada. Estas actividades metabolicas se conocen como el
desarrollo de las caries (12). La relacion entre la acumulacion de microorganismos y las
estructuras sélidas del diente puede causar una lesion cariosa que se evidencie como
indicio o manifestacion del desarrollo (13).

La enfermedad de la caries en los dientes ha sido objeto de investigaciones exhaustivas,

con el proposito de disminuir su incidencia en diferentes areas geogréaficas. Diferentes
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escritores han expresado que la caries dental constituye una preocupacion de salud
colectiva debido a elevada frecuencia; ademas se distingue por su alta concentracion en

grupos de individuos con condiciones socioeconémicas poco favorables (14).

A continuacion, desarrollaremos las dimensiones con las cuales se trabajaron:

Odontograma (CPOD): es un instrumento que facilita la identificacion de las piezas con
rasgos de caries.

Se define como caries previa a los dientes tratados con obturaciones y a aquellos que
fueron extraidos debido a una caries dentaria, mientras que se considera caries actual a la
interrupcion de la integridad del esmalte ocasionada por la enfermedad de la caries dental.

Para abreviar esos conceptos, surgio el término CPO (Cariado, Perdido, Obturado) (15)

Aplicacion del indice CPO-D en estudios epidemiolégicos

Variables del CPO-D

Un diente que se encuentra afectado por caries es aquel que muestra desgaste en el
esmalte, con una superficie interna o externa debilitada; también son considerados
aquellos que fueron sometidos a restauraciones provisionales. Un diente tratado con
obturacion evidencia colocacion de restauraciones permanentes en una o mas superficies,
sin evidencia de caries presente. También se toman en consideracion los dientes con
coronas como resultado de caries interna. (15)

Un diente que se ha perdido debido a caries es aquel que ha sido removido como resultado
de esta enfermedad.

Se considera a un diente como saludable si es que no muestra signos clinicos de caries
que hayan sido tratadas.

La representacién de la suma de los dientes afectados por caries, restaurados y perdidos
es el indice CPO-D. (14)

CATEGORIZACION DE LA EXPERIENCIA DE CARIES
CLASIFICACION MENORES DE 12 ANOS
MUY BAJO <12
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BAJO 1.2-26

MODERADO 2.7-4.4
ALTO 45-6.5
MUY ALTO >6.5

Siguiendo con el desarrollo de la segunda dimension

indice simplificado de higienizacion bucal

Determina la extension de la zona dentaria afectada por la acumulacion de célculo y
residuos. Se utilizo el término poco preciso “residuos” debido a la dificultad practica de
distinguir la placa, la materia alba y los residuos, el impreciso término desechos dado que
no era practico diferenciar entre los desechos, la placa y la materia alba.

El indice de higiene oral simplificado estd compuesto consta de dos componentes: un
indicador simplificado de residuos y un indicador simplificado de sarro. Se evalta cada
uno en un rango de O a 3. Unicamente se utilizan durante el examen un espejo dental y
una herramienta de exploracién bucal como una sonda periodontal o gancho (segun el
Organismo Mundial de la Salud), sin la utilizacion de sustancias reveladoras. Las seis
areas dentales analizadas en el IHO-S son las superficies exteriores del primer molar
derecho de la parte superior, el diente central inferior izquierdo y el primer molar que se
encuentra en la parte superior izquierda. Ademas, las superficies internas del molar
primero ubicado en la parte inferior izquierda y el primer molar derecho en la parte
inferior.

El estandar para evaluar los elementos relaciones con los residuos bucales (DI-S) y la

acumulacion de sarro (CI-S) en el indice simplificado de higienizacién oral (IHO-S).

indice de residuos orales (DI-S)

No se evidencian desechos 0 manchas =0

Residuos suaves que recubren menos de una tercera porcién de la superficie del diente o
existencia de coloracion externa sin otros desechos, sin tener en cuenta la zona afectada.
=1

Residuos suaves que abarcan mas de una fraccién, pero menos de una tercera parte de la

superficie visible del diente = 2
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Desechos suaves que recubren una cantidad superior a un tercio de la superficie del diente
visible =3 (13)

Desarrollo de la segunda variable se considero a la:
Teoria del nivel de conocimientos sobre Higiene oral

El conocimiento se define como una doctrina filos6fica denominada teoria del
conocimiento, es un conjunto de aprendizajes que aprendemos respecto al tema. A través
de la historia se plantean multiples conceptos sobre el conocimiento, planteandose
distintas teorias para explicar. Donde se determina que el conocimiento es un conjunto de
conceptos e ideas, los cuales pueden ser precisos y claros. Clasificados de la siguiente
manera: conocimiento cientifico, ordinario o vulgar. Por ello el conocimiento cientifico
es relativo por el hecho de que distingue lo falso con lo verdadero y da a conocer lo que
es verdadero (16).

Los conocimientos son un proceso por el cual la realidad se observa y reproduce en el
pensar humano. Por ende, el conocimiento es un reflejo activo orientado hacia un fin
objetivo. El conocimiento se define como un hecho de conocer el producto, y contenido
de captar un objeto, por la cual el conocimiento se adquiere, acumula, deriva y transmite

de uno a otros (16).

La higiene bucal esta definida como un mecanismo fisico y quimico que limpia los tejidos

bucales para asi prevenir las patologias mas frecuentes en la cavidad oral (17).

El conocimiento sobre la higiene bucal son competencias, habilidades e informacion
sobre las medidas preventivas de la higiene bucal tales como el uso de cepillo dental, hilo
dental, pasta dental, etc. Estas medidas controlan los factores causantes de la caries dental
temprana, asi mismo entender las causas y enfermedades. Por ende, se realizan
promociones y prevenciones de la salud bucal para asi disminuir la tasa de lesiones

dentales en los nifios (18).
Elementos para la higiene oral

Cepillo dental: Es un elemento primordial para la higienizacion de la cavidad oral. La

cual presenta una anatomia recta, que consta de una cabeza de cepillo y mango, con
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cerdas. Esta se utiliza acompafiada de pasta dental, para aumentar la eficiencia del
cepillado (19).

Pasta dental: Su uso es indispensable como elemento de limpieza dental, ya que contiene
componentes quimicos los cuales aportan beneficios al cepillado dental diario. Tales

como minerales que impiden la formacion de bacterias y placa bacteriana (20).

Enjuague bucal: Son soluciones quimicas las cuales acttian previniendo e impidiendo la
adhesion de la placa bacteriana. Las ventajas de este son combatir la halitosis y evitar el
acumulo de placa bacteriana, por ende, este disminuye la aparicion de caries y
enfermedades periodontales (21).

Hilo dental: Es un elemento de higiene oral formado por muchos hilos unidos
uniformemente. Con la cual buscamos la eliminacion y control de placa bacteriana

interproximal controlando la biopelicula interdental (20).
Habitos de higiene oral

Los habitos de higiene oral son practicas adoptadas por repeticion frecuente de dicho acto,
ya sea inconscientemente o consciente, siendo este de mucha importancia para conservar
nuestra salud bucal. Esta es responsabilidad de los padres, en conjunto con la orientacion

del odontdlogo, creando buenos habitos de higiene bucal en los nifios (21).

Los habitos de higiene oral se dan de los padres a los hijos a través de una buena
orientacion, préctica y monitorizacién para proteger, cuidar y prevenir enfermedades
dentales y estas constan desde un cepillado dental tres veces al dia, visitar periédicamente
al dentista, usar hilo dental, enjuague bucal y principalmente evitar consumir en exceso

alimentos criogénicos (21).
Técnicas de higiene oral

Dentro de las técnicas de higiene oral recomendadas para los infantes esta la de barrido,
horizontal y si el padre, madre o tutor realiza el cepillado la técnica adecuada seria la
circular. El cepillado debe ser realizado sin obviar ninguna zona o superficie dental, en
los nifios pequerios es recomendable no utilizar pasta dental o en su defecto una cantidad

minima del tamafio de un arroz, puesto que ello dificulta a los padres la visibilidad del
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cepillado de dientes de su hijo asi mismo la posibilidad de que el nifio pueda tragar la
pasta dental (22).

Se prosigue con los enfoques conceptuales:

Entendimiento: Se refiere al conocimiento adquirido, evaluado mediante una medida
numeérica, y también puede tener naturaleza cualitativa.

Rutina: Es el producto de la préctica constante de acciones con el objetivo de alcanzar un
objetivo especifico.

Higiene bucal: Hace alusion a la condicion de higiene y preservacion dental junto a sus
elementos adyacentes.

Caries: Se trata de la degeneracion o muerte celular que impacta los tejidos sélidos,
especialmente en los huesos y los dientes.

Gérmenes: Se trata de entidades diminutas que son capaces de generar dolencias y
enfermedades al ingresar a nuestro organismo.

Mal aliento: También llamado halitosis, es la agrupacién de olores poco agradables que
se emanan desde la cavidad oral.

Fluoracion: Se refiere al método por el cual se administra fllor a los dientes con el
objetivo de prevenir la formacion de caries.

Microbiota oral: Se trata de una capa adhesiva y transparente que se compone por
microorganismos y carbohidratos compuesta por bacterias y azucares que se aferran de

manera persistente a los dientes.

Seguidamente, se expone el planteamiento del problema:

¢Cudl es la relacion que existe entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de
higiene oral en estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca
20237

En cuanto a la justificacion de la investigacion esta tiene:

Justificacion tedrica: El tema es de vital importancia debido a que proporciono
informacion concreta y oportuna, ya que no existen suficientes investigaciones que mida
el indice de caries y su nivel de conocimiento sobre higiene oral en los estudiantes de la
I.E.P. N° 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca. Por lo tanto, los resultados de esta
investigacion brindasen un aporte indispensable como antecedentes para la poblacion, y
a su vez también servirdn para concientizar a toda la familia estudiantil sobre la necesidad

de reforzar su conocimiento.
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Justificacion metodoldgica: El presente trabajo de investigacion beneficia a la I.E.P. Nro.
70563 Los Choferes que se encuentra ubicado en el departamento de Puno, provincia de
San Roman, distrito de Juliaca, con direccion en la Av. Carlos Barra 443 en la
urbanizacion llamado también Los Choferes.

Esta es una institucion de modalidad primaria la cual cuenta con dos turnos mafana y
tarde.

La investigacion permitira obtener una vision integral acerca del grado de comprensién
en cuanto a higiene bucal| de los estudiantes, lo que permitira a los directivos de su

institucion y padres adoptar medidas pertinentes.

Por altimo, se exponen los objetivos:

Se tiene como objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de
higiene oral en estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca
2023.

Y los objetivos especificos son:

1. Identificar el indice de caries de los estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los
choferes del distrito de Juliaca, 2023.

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los estudiantes de la
I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca, 2023.

3. ldentificar el indice de caries de los estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los
choferes del distrito de Juliaca, 2023, seguin sexo y edad.

4. ldentificar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los estudiantes de la
I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca, 2023, segin sexo y edad.

La hipotesis de la investigacion es:
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Ha: Existe relacion inversa entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene
oral en estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca 2023.

Ho: No existe relacion inversa entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de

higiene oral en estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca

2023.
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1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica ya que el objetivo de la investigacion fue elevar los
conocimientos obtenidos en el tema, y de enfoque cuantitativo porque permitié medir y
procesar informacion (23).

El disefio metodoldgico es no experimental porque no se realiz6 la manipulacion de la
muestra por parte de los investigadores de las variables ni unidades de estudio;
prospectivo porque la recoleccién de datos se llevd a cabo segun el avance de la
investigacion; y es correlacional porque se evaluo la asociacion entre ambas variables de
estudio (23).

El siguiente esquema, representa el disefio correlacional:

0,

ik

M r

Y0,

Donde:
M: Estudiantes de una I.E. Primaria del Distrito De Juliaca 2023
O1: Indice de caries
O2: Conocimiento de Higiene Oral

r: Relacion entre las dos variables

2.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables
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DEFINICION DEFINICION INDICADO ESCALA DE
VARIABLE | cONCEPTUAL | OPERACIONAL | P'MENSIONES RES MEDICION
Conocimiento en
higiene oral: es el Ordinal
aprendizaje Nivel de
adquirido que se L Escala de
q conocimiento sobre valoracion:
refiere al grado de higiene oral que — o
imni uy Bajo <1.
indice de limpieza y tienen los Odontograma Llenado de yEa
caries conservacion  de . odontograma i
estudiantes de 5to y (CPOD) Bajo 1.2 -2.6
los dientes
Y 6to grado de Moderado 2.7 — 4.4
elementos primaria.
conjuntos. Alto 4.5-6.5
Muy Alto >6.5
Conocimiento en Ordinal
higiene oral: es el
P Elementos de la o Escala de
aprendizaje hidiene bucal Cuestionario valoracion:
adquirido que se 'giene buca V'”i‘g"l'ztem
refiere al grado de Nivel de Bueno
Grado limoi conocimiento sobre
ient Impieza Y| higiene oral que (9al2
conocimiento | onservacion  de tienen los
sobre higiene los dientes 1y | estudiantes de 5toy aciertos)
6to grado de
oral elementos grace o Regular
primaria. Conocimiento de Cuestionari
conjuntos. ) _uestloqano
habitos sobre la virtual, item (5 a 8 aciertos)
. 13
higiene bucal
Malo
(0 a 4 aciertos)
Grupo de Agrupacién de
atributos atributos
Sexo distintivos que la anatomicos, Categorizacion de Cuestionario Hombres
poblacion otorga corporales y género Mujeres
amujeres y biolgicos
hombres
Afios Duracion de vida L
. ~ . Cuestionario 9-10
cumplidos que ha tenido el Tiempo de vida Afios de vida en linea 11-12

individuo
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Ciclo .
Es el periodo de Grado que cursa el
P Intervalo de meses a Cuestionario atoy

académico ensefianza escolar . estudiante 5to
del afio escolar

2.3. Poblacidn, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se conformo por la totalidad de los nifios matriculado en el centro educativo
“Los Choferes” de Juliaca, 2023 los cuales formaron un grupo de 100 estudiantes con
edades comprendidas entre los 9 y 12 afios. Esta actividad se realiz6 en las instalaciones
de la casa de estudios con previa coordinacién y permiso de las autoridades

institucionales, asi mismo con el consentimiento de los estudiantes a tratar.

Ciclo académico Total de estudiantes Muestra
4to 54 54
Sto 46 46
TOTAL 100 100

Fuente: ndmina de la I.E. 70563 Los Choferes.
Muestra

La muestra fue no probabilistica, por tanto, el tamafio de la muestra son los 100 nifios,

donde respondieron el instrumento y se les realizo el analisis clinico.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Menor de edad que acude a las lecciones en su centro educativo en la
investigacion 2023.
e Menor de edad cuya edad oscila entre los 9 y los 12 afios.
e Menor de edad cuyos padres brindaron el consentimiento informado para que

pueda ser participe en la investigacion 2023.
Criterios de exclusion:

e Menor de edad que rechaza participar en el cuestionario.

25




e Menor de edad que no asistié a su centro educativo durante el periodo en el que

se llevo a cabo el proyecto.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

En el presente estudio se aplico para la primera variable la técnica de observacion y
utilizo como instrumento una ficha de observacion (Odontograma), para la segunda

variable e utilizo la técnica de la encuesta y como instrumento se utiliz6 un cuestionario.

Descripcion técnica del instrumento utilizado para la recopilacion de datos:

La composicion del instrumento se divide en dos segmentos, el primer segmento se
refiere al examen observacional donde se registrd en una historia clinica todo lo
evaluado, el segundo corresponde al nivel de conocimiento en higiene para lo cual se
entrego un cuestionario que constato de 12 preguntas cuando se complete en su totalidad.
El nivel de conocimiento sobre higiene bucal estuvo conformado por 9 preguntas que
abarcan las siguientes dimensiones, sobre los elementos de higiene bucal y los héabitos
de higiene bucal en el cual cada pregunta correcta valdra 1 punto e incorrecta 0 puntos;
donde un buen conocimiento equivale de 7 a 12 puntos y un mal conocimiento equivale
de 0 a 6 puntos.

La finalidad del CPOD es medir la incidencia de la caries en los dientes mediante la suma
de dientes que han sido afectados por caries, los dientes perdidos por caries y dientes con
obturaciones. Su importancia dentro de la poblacion se determina mediante un célculo
que se obtiene de la suma de los indices de cada persona individualmente, dividida

finalmente entre el nimero total de individuos participes del estudio.

INDICE DE CPOD GRUPAL
CARIADOS+PERDIDOS+OBTURADOS

TOTAL, DE EXAMINADOS
CUANTIFICACION DE LA OMS PARA EL INDICE CPOD

Categorizacion segun indice CPOD:
- 0.0-1.1=MuyBajo

- 1.2-2.6=Bajo
- 2.7-4.4 =Moderado
- 45-65=Alt0
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Los codigos y criterios del CPOD que se va a utilizar son:

e 1 diente permanentemente cariado
e 2 diente permanentemente obturado
e 3 diente permanentemente perdido por caries
e 4 diente permanentemente con extraccién indicada
e 5 diente permanentemente sano
e 0noaplica
De acuerdo a (CPOD) — Odontograma, se tendra una calificacion grupal del riesgo de

caries.

Validez y confiabilidad

En lo que respecta a la encuesta, la validez del instrumento es el proceso de examinar y
valorar las interrogantes del cuestionario con el objetivo de garantizar fiabilidad y
recopilacién de informacién relevante y coherente. La encuesta fue sometida a la
validacion de profesores universitarios especializados en el tema (asesor). Asi mismo, se

evaluo a través de puntuacién, se promedi6 y conforme al resultado se aprobd o no.

2.5. Procedimiento
El procedimiento consto de las siguientes actividades:
e Se remiti0 una solicitud dirigida al director de la .LE. N° 70563 “Los Choferes”
del distrito de Juliaca
e Obtencidn del documento de aceptacion de la solicitud realizada.
e Presentacion de la programacion de actividades.

e Rellenado de las cuestionarios por los estudiantes y su respectivo examen clinico.
2.6. Método de andlisis de datos

Habiendo realizado la recoleccion de datos mediante los la recopilacién de datos con los
instrumentos definidos, se procedid a analizarlos con la ayuda del software estadistico
IBM SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencia Sociales) Statistics 26 para ser mostrado
en tabla de datos, para la distribucion de los datos y graficos con el proposito de
disposicion de datos y diagramas para mostrar resultados alcanzados, y para verificar la
hipdtesis de la investigacion se emple6 pruebas estadisticas no paramétricas, como por

ejemplo el test de Chi cuadrado de Pearson.
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2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion fue calificada y aprobada por el Comité de ética de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt debido al cumplimiento de los
lineamientos que solicita, ademas se ejecutd solicitando previamente el consentimiento
informado y expreso de parte de los participantes.
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I11.  RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en cada una de las variables de
estudio. El origen de estos resultados son los instrumentos aplicados a la poblacion de
estudio compuesta por 100 estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito
de Juliaca 2023.

3.1. Descripcion de los resultados de los datos generales

Tabla N°1.
EDAD
Frecuencia Porcentaje
Valido 9,00 34 34,0
10,00 47 47,0
11,00 19 19,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréfico N°1.
EDAD

Porcentaje

10.00 11.00
EDAD

Fuente: Datos de la Tabla N°1
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Interpretacion:
De la tabla y gréafico, se puede observar que de los 100 estudiantes a quienes se les aplico
la escala de medicién en lo que respecta a la edad, la mayoria tiene 10 afios (47%), siendo

equivalente a 47 estudiantes, mientras que 34 estudiantes tienen 9 afios (34%).

Tabla N°2.
SEXO
Frecuencia Porcentaje
Valido Femenino 48 48,0
Masculino 52 52,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°2.
SEXO

60

50+

40

304

Porcentaje

|52,00%)

204

T T
Femenino Masculino

SEXO

Fuente: Datos de la Tabla N°2

Interpretacion:

De la tabla y gréafico, se puede observar que de los 100 estudiantes a quienes se les aplicd
la escala de medicidn en lo que respecta al sexo, la mayoria pertenece al sexo masculino
(52%), siendo equivalente a 52 estudiantes, mientras que 48 estudiantes pertenecen al

sexo femenino (48%).
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3.2. Resultados descriptivos de las variables de estudio

Tabla N°3
VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL
Frecuencia Porcentaje
Vélido MALO 36 36,0
REGULAR 49 49,0
BUENO 15 15,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico N°3
VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

Porcentaje

MALD REGULAR BUEND
VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

Fuente: Datos de la Tabla N°3

Interpretacion:

De la tabla y gréafico, se puede observar que de los 100 estudiantes a quienes se les aplicd
la escala de medicién en lo que respecta a esta variable, la mayoria tiene regular
conocimiento sobre higiene oral (49%), siendo equivalente a 49 estudiantes, mientras que

36 estudiantes tienen un conocimiento malo (36%).
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Interpretacion:

9.00
8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00
2.00

0.00

Tabla N°4

VARIABLE INDICE DE CARIES

INDICE DE
CARIES CPO-D

8.27

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico N°4.

INDICE DE CARIES CPOD Total

iNDICE DE CARIES CPOD Total

Fuente: Datos de la Tabla N°4

De la tabla y grafico, se puede observar que de los 100 estudiantes a quienes se les aplicd

la escala de medicion en lo que respecta a esta variable, se obtiene un indice de caries

CPO - D de 8.27.

3.3. Tablas cruzadas entre las variables y covariables de estudio

Tabla de contingencia VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE

Tabla N°5.

ORAL*SEXO tabulacion cruzada

SEXO
Femenino Masculino Total
VARIABLE CONOCIMIENTO MALO Recuento 16 20 36
SOBRE HIGIENE ORAL % del total 16,0% 20,0% 36,0%
REGULAR Recuento 22 27 49
% del total 22,0% 27,0% 49,0%
BUENO Recuento 10 5 15
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% del total 10,0% 5,0% 15,0%

Total Recuento 48 52 100
% del total 48,0% 52,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°5

Grafico de barras

SEXO

B Femenino
[l Masculino

307

Recuento

MALD REGLILAR BUENO
VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

Fuente: Datos de la Tabla N°5

Interpretacion:
En la tabla y figura, se observa que 27 estudiantes que representan el 27% del total,
pertenecen al sexo femenino y en lo que respecta a la variable conocimiento sobre higiene

oral tienen un conocimiento regular.

Tabla N°6.
Tabla de contingencia VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE
ORAL*EDAD tabulaciéon cruzada

EDAD
9,00 10,00 11,00 Total

VARIABLE MALO Recuento 9 20 7 36
CONOCIMIENT % del total 9,0% 20,0% 7,0% 36,0%
O SOBRE REGULAR  Recuento 19 22 8 49
HIGIENE ORAL % del total 19,0% 22.0% 8,0% 49,0%
BUENO Recuento 6 5 4 15

% del total 6,0% 5,0% 4,0% 15,0%

Total Recuento 34 47 19 100
% del total 34,0% 47,0% 19,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico N°6.

Grafico de barras
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BUEMND
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VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

Fuente: Datos de la Tabla N°6

Interpretacion:
En latablay figura, se observa que 22 estudiantes que representan el 22% del total, tienen

10 afios y en lo que respecta a la variable conocimiento sobre higiene oral tienen un

conocimiento regular.

Tabla N°7
INDICE DE CARIES CPO-D POR SEXO

INDICE DE CARIES CPO-D POR
SEXO

Femenino 8.40
Masculino 8.15

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico N°7.
INDICE DE CARIES CPOD POR SEXO

8.40
8.35
8.30
8.25

8.20

8.05

8.00
Femenino Masculino

Fuente: Datos de la Tabla N°7

Interpretacion:

De la tabla y gréafico, se puede observar que de los 100 estudiantes a quienes se les aplicd
la escala de medicion en lo que respecta al sexo femenino se obtiene un indice de caries
CPO - D de 8.40, mientras que en sexo masculino se obtiene un indice de caries CPO - D
de 8.15.

Tabla N°8
INDICE DE CARIES CPO-D POR EDAD
INDICE DE CARIES CPO-D POR
EDAD
9 aflos 8.94
10 afios 7.77
11 afos 8.32

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico N°8

[NDICE DE CARIES CPOD POR EDAD

9.00
8.80
8.60
8.40
8.20
8.00
7.80
7.60
7.40

7.20
7.00

9 10 11

Fuente: Datos de la Tabla N°8

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de los 100 estudiantes a quienes se les aplicd
la escala de medicion en lo que respecta a los estudiantes de 9 afios se obtiene un indice
de caries CPO - D de 8.94, mientras que en los estudiantes de 11 afios se obtiene un indice
de caries CPO - D de 8.32.

3.4. Resultados correlacionales entre las variables de estudio y contrastacion de

hipédtesis
Tabla N°8
Escala de intervalos del coeficiente de Rho de Spearman
Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta

-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta

-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta

-0,4a-0,69 Correlacion negativa moderada

-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja

-0,01a-0,19 | Correlacion negativa muy baja
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0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacién positiva alta

0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Suarez (2012)

Prueba de Hipotesis General
Teniendo en cuenta las hipdtesis planteadas anteriormente, se demostré segun las

estadisticas los resultados obtenidos:

Formulacion de las Hipdtesis:

Ho: NO existe relacion inversa entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de
higiene oral en estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca
2023.

H1: Existe relacion inversa entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene
oral en estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca 2023.

Eleccion del estadistico de prueba
El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta del Rho

Spearman con variables ordinales.
Nivel de significancia

Nuestro nivel de significancia es de 5%
Alfa =5%
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Célculo estadistico de prueba

Tabla N°09

VARIABLE

\/ARIABLE CONOCIMIE

INDICE DE NTO SOBRE

CARIES HIGIENE
(CPO) ORAL

Rhode VARIABLE INDICE DE Coeficiente de correlacion 1,000 -, 7157
Spearma CARIES (CPO) Sig. (bilateral) . 000
n N 100 100
VARIABLE Coeficiente de correlacion ,715™ 1,000
CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) ,000 .
SOBRE HIGIENE ORAL 100 100

Criterios de decision

- Si p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la

hipdtesis de investigacion (Ha).

- Si p valor es mayor e igual que 0,05 se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza

la hipdtesis de investigacion (Ha).

Lectura del p valor
P valor = 0.000 < 0.05 (alfa) P valor es menor a 0.05.

Decision Estadistica.

La r obtenida es de -0.715 implica una relacidn significativa inversa alta.

En tal sentido se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipotesis de investigacion

(HY).

Conclusién Estadistica

Considerando que el Rho Spearman hallado fue de -0.715. Este coeficiente significativo

en el nivel 0.000, el mismo que segin Hernandez; Fernandez y Baptista (2010, pp312)

indica que una correlacion inversa y alta con un 5% de probabilidad de error.

Se concluye que: Existe relacion inversa entre el indice de caries y el nivel de

conocimiento de higiene oral en estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del
distrito de Juliaca 2023
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IV. DISCUSION

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusion de los resultados,
describir algunos elementos tedricos sobre la tematica abordada. En ese sentido el indice
de caries es resultado de la variacion del equilibrio y del porcentaje de los
microorganismos presentes en la microbiota oral, conocido como disbiosis, el cual se
muestra mayoritariamente debido al elevado consumo de azUcares fermentativos(11).
También es importante mencionar que en la caries los microbios generan desgaste
quimico en la capa externa del diente lo cual tiene resulta como consecuencia de
actividades metabdlicas presentes en la placa dental (biopelicula) que recubre la region
dafada. Estas actividades metabolicas se conocen como el desarrollo de las caries (12).
La relacion entre la acumulacion de microorganismos y las estructuras sélidas del diente
puede causar una lesion cariosa que se evidencie como indicio o manifestacion del
desarrollo (13). Por tal motivo, la caries en los dientes ha sido objeto de investigaciones
exhaustivas, con el prop6sito de disminuir su incidencia en diferentes &reas geogréficas.
Diferentes escritores han expresado que la caries dental constituye una preocupacion de
salud colectiva debido a elevada frecuencia; ademas se distingue por su alta concentracion
en grupos de individuos con condiciones socioeconémicas poco favorables (14).
Respecto al nivel de conocimiento de higiene oral se establece como las competencias,
habilidades e informacion sobre las medidas preventivas de la higiene bucal tales como
el uso de cepillo dental, hilo dental, pasta dental, etc. Estas medidas controlan los factores
causantes de la caries dental temprana, asi mismo entender las causas y enfermedades.
Por ende, se realizan promociones y prevenciones de la salud bucal para asi disminuir la
tasa de lesiones dentales en los nifios (18). En este contexto, el sentido investigativo del
estudio se fundamento en la evidencia cientifica de la relacion existe entre el indice de
caries y el nivel de conocimiento de higiene oral. En atencion a este enunciado los
hallazgos referidos a la investigacion denominada: INDICE DE CARIES Y
CONOCIMIENTO DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIMARIA DEL DISTRITO DE JULIACA 2023, fueron sistematizados

segun su rango metodologico, atendiendo al siguiente orden:
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Respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido a determinar la relacion que
existe entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene oral en estudiantes
de la I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca 2023; se encontrd que existe
una relacion inversa significativa alta entre las variables en mencién. (Rho = 0.000 y p-
valor = -0,715).

Entre los hallazgos encontrados que difieren se cita a Morel, M., et al. En el afio 2016 la
finalidad del articulo fue correlacionar el grado de conocimiento en cuanto a salud bucal
y laincidencia de caries en los dientes en jovenes con edad ente los 12 y 15 afios, inscritos
en la institucion educativa Basica numero 80 “General Jos¢ Eduvigis Diaz” en Piraya
(Paraguay), durante el 2016, teniendo como método al disefio transversal. Obteniendo
como resultado que el valor del indice CPO-D se situd en 2,24, mientras que el indice de
prevalencia de caries dental alcanzo 1,17. Se observé que el 42,8% de los jovenes tenian
ausencia de al menos un diente. EI 93,98% de ausencias dentales estan asociadas con los
molares primarios permanentes. Para concluir, no se encontro correlacion entre el grado

de conocimiento con el indice CPO-D ni con el de indice de caries.

A partir de lo mencionado, se observa que en la presente investigacion se encontrd una
relacion inversa de nivel “muy alto” entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral y
el indice de caries, pero Morel en su investigacion en el afio 2016 realizado en Paraguay
concluye que no existe relacion entre ambas variables. En ese sentido al analizar se
concluye que dicha diferencia se debe a la diferencia en afios en que fueron realizadas
ambas investigaciones, asimismo las muestras utilizadas fueron de diferentes paises con

educacion y cultura diferente.

En relacion al objetivo especifico 1, destinado a identificar el indice de caries de los
estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los choferes del distrito de Juliaca, 2023, se obtuvo

un resultado de 8.27 siendo “muy alto”.

Respecto a hallazgos que difieren se cita a Morel, M., et al. Quien realizo una
investigacion en el afio 2016 la finalidad de correlacionar el grado de conocimiento en
cuanto a salud bucal y la incidencia de caries en los dientes en jévenes con edad ente los
12 y 15 afios, inscritos en la institucion educativa Basica nimero 80 “General José

Eduvigis Diaz” en Pirayt (Paraguay), durante el 2016, teniendo como método al disefio
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transversal. Obteniendo como resultado que el valor del indice CPO-D se situ6 en 2,24,
referente al sexo el masculino tuvo una media de 2.24 mientras que el sexco femenino
tuvo una media de 2.33. Se observo que el 42,8% de los jovenes tenian ausencia de al

menos un diente (10).

A partir del hallazgo encontrado se observa que el CPO-D encontrado en la presente
investigacion fue “muy alto” obteniendo un resultado de 8.27 a diferencia de la
investigacion realizada por Morel donde se obtuvo un indice CPO-D de 2,24, siendo este
bajo. En ese sentido al analizar se concluye que dicha diferencia se debe a la diferencia
en afios en que fueron realizadas ambas investigaciones, asimismo las muestras utilizadas

fueron de diferentes paises con educacion y cultura diferente.

En relacion al objetivo especifico 2, destinado a identificar el nivel de conocimiento sobre
higiene oral de los estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca,

2023, se obtuvo un resultado de nivel de conocimiento “regular” en un 49%.

Respectos a los hallazgos semejantes encontrados se cita a Maque, N. en el afio 2021
realizo un estudié en estudiantes del X semestre de la escuela profesional de educacién
inicial UNA- Puno 2019, teniendo como objetivo, evaluar el nivel de los conocimientos
sobre higiene bucal y caries de aparicion temprana, su metodologia fue la investigacion
de tipo cuantitativa, como instrumento tuvieron un cuestionario de 29 preguntas con
relacion a higiene bucal y caries de aparicion temprana, obteniendo como resultado de
las encuestas, el 34.2 % indica que la higiene bucal se debe realizar desde la erupcién del
primer diente y el 64.2% menciona que el conocimiento sobre caries aparicion temprana
es una enfermedad infectocontagiosa que dafa la estructura del diente concluyendo en
que los alumnos poseen un conocimiento promedio sobre el cuidado oral y la temprana
manifestacion de caries, sin embargo es fundamental fomentar la motivacion y la

sensibilizacion en relacién a estos temas. (5)

De igual manera se cita a Toro, R. (2020) en su estudio de investigacion tuvo como
propdsito, correlacionar el grado de entendimiento de los padres acerca de salud oral junto
a la higiene dental de sus hijos que se encuentran en inicial del Centro Educativo numero
11024 con el nombre José Quifiones Gonzales situado en Chiclayo en el afio 2019.

Teniendo como método el estudio observacional, prospectivo, descriptivo y transversal
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con un enfoque cuantitativo, nivel relacional. El resultado obtenido en dicha investigacion
fue que la mayoria de padres muestran poseer un grado de conocimiento medio semejante
al Iindice de Higiene Oral Simplificado de los hijos, por ultimo, llego a la conclusion de
gue no existe ninguna correlacion entre el grado de conocimiento con el cuidado bucal de

sus hijos. (6)

Respecto a los hallazgos que difieren se cita a Ramirez, J. en el afio 2019 realiz6 el
siguiente estudio que pretende: Saber el grado de conocimiento acerca de la caries dental
y la higiene oral en alumnos del Gltimo afio de escuela secundaria en el centro educativo
numero 0031 con el nombre “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, durante el afio 2018.
Teniendo como método, el disefio descriptivo, correlacional, prospectivo, de los cuales
resulto: que es Bueno con el 51,4% de estudiantes que tienen conocimiento de higiene,
mientras que el 41.7% el conocimiento es moderado y conocimiento deficiente con el
6,9%. Del mismo modo, el 98,6% de los individuos muestran la presencia de caries dental,
mientras que los que se encuentran libres de caries son el 1,4 %. El indice CPOD indica
un nivel muy elevado con 7,79% Con esto se llegd a la conclusion de que no tienen

conocimiento de la Higiene Bucal y la Prevalencia de la Caries Dental (7).

A partir de los hallazgos se encontrados se observa que Maque y Toro en sus
investigaciones concluyeron que la muestra reflejaba un indice “medio” de conocimiento
sobre higiene oral, tal resultado como se obtuvo en la presente investigacion (“regular”).
Sin embargo, Ramirez en el afio 2019 tiene por resultados un nivel de conocimiento bueno
con el 51,4%, la diferencia responde a la muestra utilizada para cada investigacion ya que
influye el nivel socio econdémico, educativo, entre otros; los cuales ocasionan esa

diferencia en resultados.

En relacion al objetivo especifico 3, destinado a identificar el indice de caries de los
estudiantes de la .LE.P. Nro. 70563 Los choferes del distrito de Juliaca, 2023, segin sexo
y edad, se obtuvo un resultado de 8.27 siendo “muy alto”, segun el sexo se obtuvo un
indice de 8.40 “muy alto” y pertenece al sexo femenino, y respecto a la edad se obtuvo

un indice de 8.94 “muy alto” y pertenece a la edad de 9 afios

Entre los hallazgos semejantes encontrados se cita a Morel, M., et al. Cuya finalidad en

su investigacion fue correlacionar el grado de conocimiento en cuanto a salud bucal y la
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incidencia de caries en los dientes en jovenes con edad ente los 12 y 15 afios, inscritos en
la institucion educativa Basica numero 80 “General Jos¢ Eduvigis Diaz” en Pirayu
(Paraguay), durante el 2016, teniendo como método al disefio transversal. Obteniendo
como resultado que el valor del indice CPO-D se situd en 2,24, referente al sexo el
masculino tuvo una media de 2.24 mientras que el sexo femenino tuvo una media de 2.33.
Se observo que el 42,8% de los jovenes tenian ausencia de al menos un diente. EI 93,98%
de ausencias dentales estan asociadas con los molares primarios permanentes. Para
concluir, no se encontrd correlacion entre el grado de conocimiento con el indice CPO-D
ni con el de indice de caries. Ademas, se observd que el grado de gravedad de la caries
en los dientes se clasific6 como de riesgo minimo, sin embargo, una parte ligeramente

inferior a la mitad experimentd la ausencia de al menos una denticion permanente (10).

A partir de lo encontrado se puede observar que Morel en su investigacion respecto a la
variable indice de caries tiene como resultados que el sexo el masculino tuvo una media
de 2.24 mientras que el sexo femenino tuvo una media de 2.33, es decir predomino el
sexo femenino al igual que en la presente investigacion donde se obtuvo un indice de 8.40
“muy alto” y pertenece al sexo femenino, es decir las mujeres tienen un nivel més elevado

de indice de caries, reafirmando asi nuestra investigacion.

En relacion al objetivo especifico 4, destinado a identificar el nivel de conocimiento sobre
higiene oral de los estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca,
2023, segun sexo y edad, se obtuvo un resultado de nivel de conocimiento “regular” en
un 49%, segun el sexo el 27% tiene un nivel de conocimiento “regular” y pertenece al
sexo femenino y respecto a la edad el 22% tiene un nivel de conocimiento “regular” y

pertenece a la edad 10 afos.

Respecto a los hallazgos que difieren se cita a Tenorio, D. en el 2019 realiz6 un estudio
de investigacion sobre el grado de entendimiento sobre el cuidado bucal en progenitores
de los menores que asisten al centro odontoldgico de la Universidad de las Américas
(UDLA) a lo largo del periodo 2019-1 teniendo como metodologia, tipo observacional,
descriptivo y transversal”, los resultados obtenidos comprobaron que del total de
encuestados el 73,56% poseen un nivel moderado, mientras que el 17, 24% evidencian
un nivel alto y, por dltimo, un 9,2% muestra un nivel inferior (4). Se logr6 constatar que

los progenitores que evidenciaron un nivel deficiente poseen una formacion de nivel de
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educacion primaria, mientras que aquellos que presentaron un nivel moderado de
conocimiento tienen un nivel de educacion secundaria. Por otra parte, aquellos con un
grado de conocimiento elevado tienen una formacion técnica o educacion superior. Los
individuos que se encuentran en el rango de edad de 20 a 28 afios evidenciaron un nivel
deficiente de conocimiento, por otro lado, aquellos que su edad va entre los 33 y 41 afios
mostraron un nivel moderado. Y, aquellas personas con edades comprendidas entre los
29 y 33 afios presentaron un nivel elevado de conocimiento. En relacion al grado de
conocimiento de acuerdo al género, se pudo constatar que las mujeres fueron las que
presentaron un nivel deficiente de conocimiento. Los varones evidenciaron tener un nivel
de conocimiento moderado y elevado. Se puede concluir que los padres de estos nifios
muestran un nivel de conocimiento promedio en cuanto la higiene oral. El género, la edad

y el nivel de educacion tiene influencia en la falta de conocimiento. (9)

Finalmente, segln los hallazgos encontrados se deduce que Tenorio en su investigacion
tuvo como resultados “en relacion al grado de conocimiento de acuerdo al género, se pudo
constatar que las mujeres fueron las que presentaron un nivel deficiente de conocimiento.
Los varones evidenciaron tener un nivel de conocimiento moderado y elevado™, a
diferencia que en la presente investigacion donde se obtuvo que los varones tenian mayor
conocimiento, el motivo de la diferencia se encuentra en que la muestra utilizada es

diferente y la cantidad de varones y mujeres no fue la misma para ambas investigaciones.
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V. CONCLUSIONES

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

El indice de caries CPOD obtuvo un resultado de 8.27 siendo “muy alto”, en los
estudiantes de la I.E.P. Nro. 70563 Los choferes del distrito de Juliaca, 2023.

El nivel de conocimiento sobre higiene oral obtuvo un 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.

El indice de caries CPOD obtuvo un resultado de 8.27 siendo “muy alto”, segun
el sexo se obtuvo un indice de 8.40 “muy alto” y pertenece al sexo femenino, y
respecto a la edad se obtuvo un indice de 8.94 “muy alto” y pertenece a la edad

de 9 afos.

El nivel de conocimiento sobre higiene oral obtuvo un resultado de nivel de
conocimiento “regular” en un 49%, segun el sexo el 27% tiene un nivel de
conocimiento “regular” y pertenece al sexo femenino y respecto a la edad el 22%

tiene un nivel de conocimiento “regular” y pertenece a la edad 10 afios.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se
recomienda fortalecer las dinamicas de accién promoviendo la Responsabilidad
Social, con el fin de realizar actividades referentes a la higiene oral en el distrito

de Juliaca, con el fin de disminuir el indice de caries.

2. A la Direccion Regional de Salud de Puno, se recomienda brindar apoyo en las
ciudades alejadas de la region con el fin prevenir la caries dental, a través de

métodos que ayuden a evitar ello, como la buena higiene oral.

3. Alos estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt que,
puedan asistir a talleres, simposios, congresos, independientemente de su edad,
sexo, ciclo académico, para obtener niveles altos de conocimiento sobre los
mecanismos de ayuda y prevencion a temprana edad para evitar elevar el indice
de caries. Para ello como estudiantes se sugiere la mejor disposicion, interés y

actitud ante el tema.

4. A los investigadores y a toda la comunidad cientifica de odontélogos y
estomatologos, para que puedan utilizar como antecedentes los resultados de este

trabajo de investigacion con el fin de desarrollar y ampliar este tema en el futuro.
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Anexo 1

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Programa de elaboracion de trabajos de investigacion PET

Formato de matriz de consistencia

Alan Neil

Autores: Autor (es): CALLACONDO MOLLO, Wilson Birgilio — ANAMURO CAPQUEQUI,

Tema: “INDICE DE CARIES Y CONOCIMIENTO DE HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA DEL DISTRITO DE JULIACA 2023”

Problema Objetivos Hipotesis Variables y Metodologia
Principal Principal General Dimensiones
¢Cudl es la relacion que | Determinar la relacién | H1 Existe relacion inversa | Variable 1: Nivel de
existe entre el indice de | que existe entre el indice | entre el indice de cariesy | investigacion
caries y el nivel de | de caries y el nivel de | el nivel de conocimiento | Indice de e  Descriptivo -
conocimiento de higiene | conocimiento de higiene | de  higiene oral en | Caries Correlacional
oral en estudiantes de la | oral en estudiantes de la | estudiantes de la I.E.P.
ILE.P. Nro. 70563 los | LE.P. Nro. 70563 los | Nro. 70563 los Choferes | |ngicadores Alcance de la
Choferes del distrito de | Choferes del distrito de | del distrito de Juliaca 2023. investigacion:
Juliaca 2023? Juliaca 2023. Odontograma Correlacional —
Especificos Especificos Especificas (CPOD) Transversal
Variable 2:
PE1 ;Cémo es el indice | OE1 Identificar el indice | 1. Ha:  Existe  indice Método de la
de caries de los|de caries de los | elevado de caries en los | Conocimient | investigacion:
estudiantes de la I.E.P. | estudiantes de la LEP. | estudiantes de la LEP.| ;o higiene Cuantitativo,
Nro. 70563 los choferes | Nro. 70563 los choferes | Nro. 70563 los choferes I deductivo.
del distrito de Juliaca, | del distrito de Juliaca, | del distrito de Juliaca, ora
2023? 2023. 2023. . .
Dimensiones e L

_ B _ _ indicadores Disefio de la
PE2 (Como es el nivel | OE2 Identificar el nivel | 2._Ha: ElI nivel de | conocimiento Investigacion:
de conocimiento sobre | de conocimiento sobre | conocimiento sobre | de elementos de | NO
higiene oral de los | higiene oral de los | higiene oral de los | higiene oral. experimental

estudiantes de la I.E.P.
Nro. 70563 los Choferes
del distrito de Juliaca
2023?

PE3 ¢De qué manera el
nivel de conocimiento

sobre elementos de
higiene  oral  esta
relacionada con el

indice de caries en los
estudiantes de la I.E.P.
Nro. 70563 los Choferes
del distrito de Juliaca
2023?

PE4 ¢De qué manera el
nivel conocimiento de
habitos de higiene oral
esta relacionada con el

estudiantes de la LE.P.
Nro. 70563 los Choferes
del distrito de Juliaca,
2023.

OES3: Determinar de qué
manera el nivel de
conocimiento sobre
elementos de higiene oral
esta relacionada con el
indice de caries en los
estudiantes de la LE.P.
Nro. 70563 los Choferes
del distrito de Juliaca,
2023.

OE4: Determinar de qué
manera el nivel
conocimiento de habitos
de higiene oral esta

estudiantes de la LE.P.
Nro. 70563 los Choferes
del distrito de Juliaca en
2023 es careciente.

3._Ha. Existe relacién
favorable entre el nivel de
conocimiento sobre
elementos de higiene oral
y el indice de caries en los
estudiantes de la LE.P.
Nro. 70563 los Choferes

del distrito de Juliaca,
2023.
4. Ha. El nivel de

conocimiento de habitos
de higiene oral es alto en
relacién con el indice de
caries en los estudiantes de

Conocimiento
de habitos de
Higiene oral.

Sexo, edad y
ciclo

académico

Poblacion:
Conformada por
100 estudiantes
de la institucién
educativa
Nro.70563

Muestra:
Conformada por
100 estudiantes
de la institucion
educativa
Nro.70563.
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indice de caries en los
estudiantes de la I.E.P.
Nro. 70563 los Choferes
del distrito de Juliaca
2023?

relacionada con el indice
de caries en los
estudiantes de la LE.P.
Nro. 70563 los Choferes
del distrito de Juliaca,
2023.

la I.LE.P. Nro. 70563 los
Choferes del distrito de
Juliaca, 2023.

Técnicas de
procesamiento de
informacion:
-programa SPSS
V27 y Microsoft
Excel

Técnicas
-Observacion
-Encuesta
Instrumentos

-Ficha de
observacion
-Cuestionario
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Anexo 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia
FICHA CLINICA PARA INDICE DE CARIES

« EDAD:.........ail0s SEXO: 1. Femenino( ) 2. Masculino( )
* GRADO DE ESTUDIOS: 1. 4togrado ( ) 2.5togrado ()

ODONTOGRAMA

i 14 13 12 2 22 23 24

DUMALAALALAAM
B

81 82 83
BS &4 83 a2 7T 72 73 74

RAVVVIVVVIRIR
T R

L1 | [ [ |
E specicaciones
INDICE CPO-D Puntaje del indice de CPO-D
Cariados 0,0al1l Muy bajo
Perdidos 12a26 Bajo
Obturados 2,7a4/4 Moderado
TOTAL 45a6,5 Alto
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INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
CUESTIONARIO DE HIGIENE ORAL

Tesis: “Indice de caries y conocimiento de higiene oral en estudiantes de una
institucion educativa primaria del distrito de Juliaca 2023.”
El cuestionario es totalmente an6nimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su
gentil colaboracion. Recuerda responder con sinceridad.
LEA ATENTAMENTE CADA PREGUNTA Y MARQUE CON UNA ASPA (X) LA
RESPUESTA QUE CONSIDERES CORRECTA.

ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL

1. ¢Cuales considera Ud. ¢{Qué son elementos de higiene oral?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Fluor, pasta dental, hilo dental
c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental
d) Agua, cepillo dental, pasta dental

2. ¢Paraqué sirve el hilo dental?

a) Para retirar pequefios trozos de comida y placa dental entre los dientes
b) Para sacar brillo a los dientes
c) Paradarle forma a los dientes
d) Para coser heridas en la boca

3. ¢En qué momento se utiliza el hilo dental?
a) Nunca
b) Antes del cepillado
c) Después del cepillado
d) No usa, no sabe

4. ¢Esimportante el enjuague bucal? ¢Por qué?
a) Porque amarilla mis dientes
b) Porque saca brillo a los dientes
c) Porque blanquea los dientes
d) Porque me da un buen aliento y elimina las bacterias

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

5. ¢Cuantas veces al dia se debe utilizar el enjuague bucal?
a) No usa o no sabe
b) Ocasionalmente
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10.

11.

12.

13.

c) 1vezal diao 2 veces al dia
d) 3veces al dia 0 mas

¢ Cudanto tiempo se debe tener el enjuague bucal en boca?

a) Menos de 1 minuto
b) Mas de 1 minuto
¢) No usa 0 no sabe

¢En qué momento se debe realizar el enjuague bucal?
a) Antes del cepillado

b) Después del cepillado

c) Nousa

d) No sabe

¢ Desde qué edad se puede usar pasta dental con flaor?
a) A partir de los 2 afios

b) A partir de 5 afios

c) A partir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 afios

¢ Qué tipo de cerda deben tener los cepillos?
a) Cerdas suaves

b) Cerdas abiertas

c) Cerdas de colores

d) Cerdas dobladas

¢Cuando cree Ud. ¢Por qué debemos cepillarnos los dientes?

a) Antes de las comidas

b) Después de las comidas
¢) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse

¢ Coémo elige Ud. ¢el cepillo dental para su uso?
a) Por el tipo de cerdas

b) Por la marca

c) Por el disefio

d) Por el color

¢ Cada cuanto tiempo deberia cambiar el cepillo dental?
a) Al mes

b) Cada 3 meses

c) Cada 6 meses

d) Cuando las cerdas estan desgastadas

¢ Cuantas veces se cepilla durante el dia?

a) 1vez
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14.

15.

16.

b) 2 veces
c) 3veces
d) Cuando me acuerdo

¢ Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?
a) 30 segundos

b) 1 minuto

C) 2 minutos

d) 3 minutos

¢ Cual es la secuencia para realizar el cepillado dental?
a) Dientes, lengua, paladar, carrillo

b) Carrillo, diente, la boca, la mano

c) Laboca, dientes, labios y cachetes

d) Periodonto, dientes, caries

¢ Con qué lleva a cabo la higiene bucal de su cavidad oral?
a) Gasa humeda

b) Cepillo dental, pasta dental

c) Cepillo dental, pasta dental, flior

d) Solo aguay cepillo

TECNICAS DE HIGIENE BUCAL

17.

18.

La manera ideal de cepillarse los dientes es:
a) Circular

b) Horizontal

c) De arriba hacia abajo

d) Cuadrada

¢ Cémo considera Ud. una correcta limpieza de la boca?

a) Solo cepillando dientes de atras

b) Solo cepillando dientes de adelante

c) Cepillando dientes de atrés, dientes de adelante y lengua
d) Solo cepillando la lengua

56



Anexo N° 3: Solicitud para la autorizacion de recoleccion de datos, en la 1.E.P.
N°70563 del Distrito Juliaca Provincia de San Roman
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Anexo N° 4: Autorizacién para recoleccion de datos




Anexo N° 5: Validacion de expertos

Formato de Validacion del instrumento por el primer experto

i E.JP. DE ESTOMATOLOGEA
E3CUELA PROFESIOMAL DE ESTOMATOLOGILA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLEGCION DE DATOS

Estimado profzzional, usted ha side invitade a participar en el proceso de apreciacion de un instruments
de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre los instrumentos de medicion: Indice de CPOD - Odontograma y Escala de
conocimiento sobre higiene orsl, asi mismo determinar si Ud. Io recomendana o prescribiria en sus
pacientes, a utilizar en la investigacion titulada: *INDICE DE CARIES ¥ CONOCIMIENTO DE HIGIEME
ORAL EN ESTUDIANTES DE UMA INSTITUCIONM EDUCATNA PRIMARIA DEL DISTRITO DE
JULIACA 20237

IUsted considers convenients, ademas puede haczermos llegar alguna otra apreciacion 2n la columna de

cbservacionzs. Agradecemos de antemans sus aportes que permitiran validar el instruments para asi
recolectar informacion veraz.

Apraciacion ObBersaciones

Critarice S5 | WO
1. Bl instrumenta rezponde sl planteamiento del problema | X

2. Elinstrumenio responda & los objetives d2 la investigacian x

3. Elimstrumenio respands & la Operscionalizacion de vanables | X

4. Los f2ms respancen & 135 hipotesis de astudio X
5. Ls estruciura gue presents 2l instruments 25 s2cuancial X
&. Los it2ms 2stan redactzdos en forma clara y precisa X
7. Elnumera de ikems es adecuado X
&. Los i2ms del instrumento san walidos X
9, ;j5e debe de incrementar el numerd de (kems? X
10. 52 dabe de 2fminar algun ikem X

Sugerenciz: para mejorar el instrnumento: MIMGUWA, 22 por consecoencia APLICAELE

Nombres v apellidos |MAYCE ERICE, PERALTA DE LA PENA [PMINT | 40504064
Titule profesional | CIRUTANO DENTISTA
Grado academico BAESTED

Mencidn EN ESTOMATOLOGIA
Firma- —
Lugsr v fecha: =
A S o f__.'.-
Huancayo, 20 de junio del 2023 Jﬁ i
&
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Formato de Validacion del instrumento por el segundo experto

. E.JF. DE ESTOMATOLOGEA
E3CUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGLA

APREGIAGION DEL INSTRUMENTO DE RECOLEGGION DE DATOS

Estimado profzsional, usted ha sido invitada a participar en el proceso de apreciacion de un instruments
de investigacion; el presente formato servird para gue Ud. pusda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre los instrumentos de medicion: indice de CPOD — Odontograma y Escala de
conocimienio sobre higizne oral, a5 mismo determinar =i Ud. lo recomendaria o presecribinia en sus
pacientes, a utilizar en la investigacidn titulada: “INDICE DE CARIES ¥ CONOCIMIENTD DE HIGIENE
ORAL EM ESTUDIANTES DE UMA INSTITUCIOM EDUCATNA PRIMARIA DEL DISTRITO DE
JULIACS 20237

Usted considers convenientz, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion 2n la columna de
observaciones. Agradecemos de antermana sus aportes que permitiran validar el instrumenta pars asi
recolectar informacion veraz.

Apreciacion Obeervaciones

Critarica 5l MO
1. Elinstrurnenta responde al plantesmiento del problerma X

2 Elimstrumento respants & los objefives gz 13 inwestigacian X

3 Elmstrumento responds & ks Operscionalizacion de varablks | X

4 Los f2ms responsen & 1as hipotesis de sstudio X
5 Ls estruciura gue presents el instramento 25 secusncial X
& Loz fMams asian redactados en foma clara v precisa X
7. Elnumerd de ibems &5 adecuado X
& Los rems del instrumanto san valdas x
2 ;jSa debe de incremantar &l numers de ikems? X
0. S dabe de 2liminar algun ikzm X

Sugerenciz: para mejorar el imstnumento: MIMGEUMA, 22 por consecuencia APLICABLE

Nombres v apellidos | TUAN JESUS, BUENDIA 5UAZO ONINT | 10901041
Titulo profesional | CIRUJTANO DENTISTA
Grado academico MAESTED

Mencién EN ESTOMATOLOGIA
FITma"
Lugar v fecha: _ '_% -
-'_ - = -
Huancaye, 21 de jumio del 2023 =2 -
l_.-"
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Formato de Validacion del instrumento por el tercer experto

. E.F. DE ESTOMATOLOGEA
EZCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGLA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE REGOLEGGION DE DATOS

Esfimado profesional, usted ha sida invitado a participar en el proceso de apreciacicn de un instrumento
de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pusda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre los instrumentos de medicion: indice de CPOD - Odontograma y Escala de
conocimienio sobre higizne oral, asi mismo determinar =i Ud. lo recomendar’z o prescribiria en sus
pacientes, a utilizar en la investigacidn titulada: “INDICE DE CARIES ¥ CONOCIMIENTD DE HIGIEME
ORAL EN ESTUDIANTES DE UMNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA DEL DISTRITO DE
JULIACA 20237,

Usted considers convenientz, ademas puede hacermos llegar alguna otra apreciacion 2n la columing de
obeervacionss. Agradecemos de antemans sus sportes que permitirdn validar el instrumento para asi
recolectar informacion veraz.

Apreciacion Obeersacionss

Critarica ]| MO
1. Elnstrurnenta responde al plantesmeents del problema X

2. El instrumenic responde & los objetvos de la| X
irvestigacion

3 Elnstrumento responds & ks Operscionalizacion de vanabks | X

4 Los Mams respancen & 1as hipotesis de sstudio X
5 Laestruciura gue presents el instramento 25 secuancial :-:
& Loz ems aslan redactados en forma clara y precisa :-:
7. Elnumgrd g2 ikems es sdecuado x
& Los iams del instrumento san validas ¥
9 jSe debe de incrementar el numerd de kEmsT X
10. 52 dabe de eiminar algun ikem X

Sugersncias para mejorar el instnumente; MIMGUNA, 22 por consecuencia APLICAELE

Nombres v spellidos | LUIS ALEERTO, CUEVAEUENDIA  [PNINT | 2004022

Titale profesional CIEUTAND DEMTIETA
Grado academico BIAESTED

Mencidn EN ADMIMISTRACION

Firme
Lugar v fecha:

Huancaya, 20 de junic de] 2023
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Anexo N° 6: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
INDICE DE CARIES CPO-D

En el presente trabajo de investigacion se establecid en el nivel de confiabilidad a través
de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacion
para los colaboradores encuestados.

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 75 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 75 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en la
variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,806 75
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Estadisticos de los elementos
Media Desviacion N
tipica
VALIDEZ DE 6,0000 ,61560 | 75
CONTENIDO
VALIDEZ DE 6,5000 ,62600 | 75
CRITERIO
METODOLOGICO
VALIDEZ DE 6,0000 ,61560 | 75
INTENCION Y
OBJETIVIDAD DE
MEDICION
PRESENTACION Y 6,5000 ,62600 | 75
FORMALIDAD DEL
INTRUMENTO

El valor de la confiabilidad del instrumento: INDICE DE CARIES CPO-D, se hall6
teniendo en consideracion la muestra de analisis representada por 30 colaboradores, el
instrumento considerd 75 figuras.

Para propositos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es 0.806.

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.
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CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

En el presente trabajo de investigacion se establecid en el nivel de confiabilidad a través
de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacién
para los colaboradores encuestados.

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 18 100,0
Excluido? 0 0
Total 18 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en la
variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
797 18
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Estadisticos de los elementos
Media Desviacion N
tipica
VALIDEZ DE 5,0000 ,51740 | 18
CONTENIDO
VALIDEZ DE 5,5000 ,52900 | 18
CRITERIO
METODOLOGICO
VALIDEZ DE 5,0000 ,51740 | 18
INTENCION Y
OBJETIVIDAD DE
MEDICION
PRESENTACION Y 5,5000 ;52900 | 18
FORMALIDAD DEL
INTRUMENTO

El valor de la confiabilidad del instrumento: CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE
ORAL, se hall6 teniendo en consideracion la muestra de analisis representada por 30
colaboradores, el instrumento considero 37 preguntas.
Para propositos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es 0.797
Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.
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Anexo N° 7: Base de datos
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13

13

13

11

11
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11

11

16
12

13

10
10

10
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10
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10
11
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13
10

12

10
11

10
10
10
10
11

10

93

94
95

96
97

98
99

100
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Anexo N° 8: Evidencias fotograficas de la recoleccion de datos

INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 70563

N

T
)
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NINOS ENCUESTADOS DE LA I. E. P. N° 70563
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