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RESUMEN

Qa presente investigacion, tuvo por objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y el indice CPOD en adultos jévenes de la institucién
Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023. Tiene un enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo correlacional. La muestra fue de 165 estudiantes entre 18 a 25 afios, quienes
respondieron a un cuestionario de 19 preguntas elaborado por los investigadores y
validado por expertos para la medicion del nivel de conocimiento en salud bucal, se les
realizd un examen clinico intraoral para medir el indice CPOD. Los resultados
determinaron que existe correlacion inversa baja entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y el indice CPOD, mediante el estadistico de pueba Rho de Sperman (rs -
0,322 y p .000), el nivel de conocimiento de toda la muestra fue 72,7% siendo un nivel
alto, regular 22,4% y malo en 4,8%, de acuerdo al sexo ambos tuvieron en su mayoria un
nivel alto (36,4%); el indice CPOD de la muestra fue de 6,73 siendo nivel muy alto, la
prevalencia de caries segun el CPOD fue de muy alto en 55,2%, alto 9,7%, moderado
18,2%, bajo 8,5% y muy bajo 8,5%, mientras que por sexo hubo un indice CPOD muy

alto en 33,9% en varones y en mujeres 21,2%

Concluimos que existe correlacion inversa baja entre el nivel de conocimiento de salud
bucal y el indice CPOD en adultos jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo-
Ayacucho 2023

Qalabras clave: Nivel de conocimiento, CPOD, Caries dental



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge about oral health and the CPOD index in young adults from the Manuel
Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023 institution. It has a quantitative approach and
descriptive correlational design. The sample consisted of 165 students between the ages
of 18 and 25, who responded to a 19-question questionnaire prepared by the researchers
and validated by experts to measure the level of knowledge in oral health, they underwent
an intraoral clinical examination to measure the index CPOD. The results determined that
there is a low inverse correlation between the level of knowledge about oral health and
the CPOD index, using the Rho de Sperman test statistic (rs -0.322 and p .000), the level
of knowledge of the entire sample was 72.7 % being a high level, 22.4% regular and 4.8%
bad, according to sex, both had a high level for the most part (36.4%); The CPOD index
of the sample was 6.73, being a very high level. The prevalence of caries according to the
CPOD was 55.2% very high, 9.7% high, 18.2% moderate, and 8.5% low. and very low
8.5%, while by sex there was a very high CPOD index at 33.9% in men and 21.2% in

women

We conclude that there is a low inverse correlation between the level of knowledge of
oral health and the CPOD index in young adults from the Manuel Antonio Hierro Pozo-

Ayacucho 2023 institution.

Keywords: Level of knowledge, CPOD, Dental caries



l. INTRODUCCION

Salud bucal se define como la buena salud de los dientes, tejido de soporte y el sistema
estomatognatico que hace posible sonreir, hablar y masticar. (1) Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es un indicador de salud, bienestar y calidad de vida(2).

En un informe publicado por la OMS del afio 2022 sobre la salud bucal de 194 paises,
sefiala que aproximadamente 3 500 millones de personas padecen de algin problema
bucal en el mundo y que en los Gltimos 30 afios se incrementd en mas de mil millones de
casos, lo que evidencia la falta de atencion a la salud bucal por muchos factores, en tal
sentido plantea el fortalecimiento en orientacién y apoyo en dotar de conocimiento y
herramientas para el cuidado de los dientes y la boca, asi como para el acceso de los
servicios de salud, sefiala también que la caries es la enfermedad bucodental mas
frecuente con unos 2500 millones de personas que la padecen en el mundo, con un 90%
de poblacion adulta que tuvo experiencia de caries, existe una diferencia sustancial al
acceso de los servicios de salud siendo los mas vulnerables y desfavorecidos los mas
perjudicados, dicho patrén de diferencia es similar a otras enfermedades no transmisibles
como la diabetes y cancer entre otras que comparten sus factores de riesgo como el

consumo de azucar (3)

La caries dental es considerada como una enfermedad multifactorial con mayor
padecimiento en el mundo con gran prevalencia y costo en el mundo, aunque su
manifestacion es la disolucién por los acidos que se producen en la superficie de los
dientes, su naturaleza bioldgica es infecciosa, cuya etiologia es multifactorial (4);
participan en su etiologia factores asociados al diente, el agente que son los
microorganismos y el medio ambiente que es el sustrato, todos actuando en un
determinado momento (tiempo) que algunos autores lo consideran como otro factor en

la formacion de caries (5)

La primera manifestacion de la caries es la descalcificacion del esmalte que se manifiesta
como una mancha blanca en el esmalte dentario, posteriormente continua con la
cavitacion del esmalte y la dentina, produciendo posteriormente inflamacion de la pulpa
y dolor si es que no se trata a tiempo, puede causar infeccion localizada y sistémica,
pudiendo afectar a los oidos, rifiones, articulaciones incluso el corazon. La pérdida de los
dientes puede causar alteraciones en la masticacion, la digestion, estética y economia

familiar con deterioro en la calidad de vida, la mejor manera de disminuir su prevalencia
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viene a ser la prevencion; sin embargo, al ser multifactorial no existe un unico método de
prevencion, la importancia de la higiene oral es indispensable, uso de fluoruros en los
dentifricos, en el agua potable y otras maneras de incorporarla como en la sal de consumo.
Existen en la actualidad muchas iniciativas para prevenir la caries, sin embargo; pocas
tecnologias llegan al mercado y por lo tanto a la poblacidon, basicamente por las
regulaciones en materia de salud en los diferentes paises, por ello la saliva estimulada y
el fldor en la actualidad son la mejor manera natural, deberia de incluirse la goma de
mascar sin azicar incorporandole o no algin agente o sin ella y considerarlo no como
golosina sino como agente terapéutico; algo muy importante que debemos de considerar
es la difusion de la evidencia cientifica entre los educadores o sea el desafio es educar al
educador (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afecta entre un 60% a 90% de los
nifios en edad escolar entre 5 a 17afios, segun el reporte de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) para esta poblacion, en el Peru la prevalencia fue de 90,4% en edad
escolar, los departamentos con mayor prevalencia fueron Ayacucho (99,8%), Ica
(98,8%), Huancavelica (98,3%) y Cusco (97,2%), con respecto al area geografica, la
prevalencia en el &rea urbana fue 90,6% y en rural88.7% (1,4,5). El indice CPOD varia
entre 1,08 a 8,3 con un promedio de 4,4, estos valores muestran problemas ain no
resueltos, el indice CPOD en un estudio en una poblacion universitaria de diferentes
facultades de una universidad capitalina encontraron 4,7 con una desviacion estandar de
3,5 (6)

En el campo de la odontologia la educacion juega un papel peculiar y fundamental, y se
reconoce que es una combinacion de practica y ensefianza encaminada a mejorar y
mantener una adecuada salud bucal de las personas. La prevencion de las enfermedades
bucodentales no debe ser tarea exclusiva de los odont6logos, sino que debe ser la
participacion de cada uno de nosotros. Es esencial que todos tengan los conocimientos
suficientes para que puedan practicar habitos preventivos de forma regular y diaria que

ayuden a evitar cualquier enfermedad bucal.

En la actualidad, incluso la cultura de prevencion oral mas basica tiene fallas, lo que debe
estar relacionado con el bajo nivel de conocimiento relevante, lo que conduce a la alta

prevalencia de enfermedades bucales como la caries dental y la enfermedad periodontal.
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El desarrollo del habito de higiene oral y el desarrollo continuo de las actitudes hacia la
salud garantizan una buena salud oral, esto ciertamente esta influenciado por los habitos
propios del hogar y mediambientalmente, garantizando una buena salud integral de la

persona.

Sin embargo, debemos considerar las realidades socioeconémicas de la poblacién, la
mayoria de los paises de bajos y medianos ingresos no pueden brindar servicios de
prevencién y tratamiento para los trastornos de salud bucal a la poblacién en general.
(1,3) En Perq, el Ministerio de Salud ha realizado varios esfuerzos a lo largo de los afios
para ayudar a reducir la incidencia de la caries dental y muchos otros para prevenir la
caries dental, implementando asi lineamientos y manuales para el manejo adecuado de
las enfermedades bucales, 2017 Publicado Guias de Préctica Clinica para la Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de Enfermedades Dentales Caries Dental, pero estos
documentos estaban destinados Unicamente para uso y manejo profesional, y no
intentaron difundir y educar sobre la salud bucal ya que afectaba a la poblacién, sin

embargo, donde comenzaron para aplicar, no se les dio seguimiento y control.(7 )

Entonces supimos que el problema era la salud bucal, donde la caries se presentaba en
adultos jovenes de un instituto de la zona de Ayacucho, donde la prevalencia de caries

era mayor, lo que se correlacionaba con los niveles de conocimiento sobre salud bucal.

Como antecedentes nacionales mencionamos:
Aguilar P. en Arequipa (2020) tuvo como propdsito sabe% nivel de conocimiento de los
progenitores de la salud bucal de la I.E.l. Zamacola, en el distrito de Cerro Colorado su
investigacion fue prospectiva, transversal y descriptiva, fueron 15 padres de familia del
nivel inicial. Se aplico6 un cuestionario online, denominado “cuestionario de
conocimientos sobre salud bucal” obtenido de Cupé y Garcia (2015), que incluye items
sobre caries dental, prevencion y factores nutricionales. La informacion presentada fue
Qn tablas de frecuencia y porcentaje con sus graficos. Se obtuvo que el grado de
conocimiento de caries dental denot6 un grado muy bueno en 2%, bueno 12%, regular
45% y deficitario en un 41%; mientras que en relacion al conocimiento sobre prevencion
e muy bueno en 25%, bueno 23%, regular 30% Yy deficitario en un 22%; con respecto
al conocimiento sobre la dieta fue muy bueno en un 13%, bueno en 42%, regular 36% y

deficitario en un 9% , por ultimo la higiene oral resulto muy buena en 17%, buena 40%,
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regular en 32% y deficitaria en un 11%. Concluyen que en grado de conocimiento de los
progenitores de la I.E.l Zamacola fue de regular (61%) (8)

Cordero J. y Chirito K (Huancayo 2022) tuvo como proposito: determinar la asociacion
del nivel de conocimiento en salud oral, practicas de higiene bucal y caries dental de un
club local denominado los conquistadores en Huancayo 2022. Material y Método:
investigacion bésica, correlacional, no experimental — transversal, la muestra estuvo
conformada por 82 participantes por conveninencia que cumplieron los criterios de la
investigacion, se utilizd la encuesta con el desarrollo de un odontograma y posterior
aplicacion de un revelador de placa para obtener el indice de higiene oral simplificado;
para la asociacion se utilizé eIQni cuadrado de Pearson, los datos del conocimiento
sobre salud bucal esté asociado a caries dental, mientras que précticas de higiene oral no
estd asociado a caries dental. Resultados: 31.7% de la muestra tuvo un grado de
conocimiento bueno, donde 18.3% fueron mujeres, el 58.5% tuvo un grado de
conocimiento regular. 84.1% de la muestra llego a tener un IHOS regular y 15.9% bueno.
54.9% de la muestra tuvo un indice alto de caries de acuerdo al OPS, donde el 31.7%
fueron varones, el 34.1% moderado donde 19.5% fueron mujeres y 11% bajo en el que el
8.5% son mujeres. Conclusiones: Existe asociacion del conocimiento sobre salud bucal,
practicas de higiene oral y caries dental. (9)

Aroquipa, M. (2021). Realiz6 una investigacion para determinar si habia una asociacion
del grado de conocimiento en salud oral y la caries que presenta el paciente en el Centro
de Salud San José en Azangaro. La investigacion fue cuantitativa con una muestra de 62
pacientes. Las encuestas y las observaciones se utilizan como herramientas de
recopilacién de datos. Para la comparacién de resultados e hipotesis se utilizd la prueba
estadistica chi-cuadrado. Se present6 bajo nivel de informacion tedrica de salud oral en
el 87,1% de la muestra, y se presentd caries en esmalte y dentina en el 53,2% de las
muestras. Se concluyd que el nivel de conocimiento sobre salud bucal entre los pacientes
que acudieron al médico fue bajo, y la gran mayoria de los pacientes acudié al dentista y

tuvo una correlacion significativa con la caries dental. (10)

Villanueva, D. (2017). Evalua el nivel de conocimientos sobre salud bucal y su relacién
con el estado bucal de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Privada de Tacna VI, VIIl y X ciclos, la muestra estuvo conformada por 74 estudiantes,
y los datos utilizados para recolectar los datos sobre el nivel de conocimiento fue un

cuestionario, con el fin de evaluar la higiene bucal se utiliz6 una tabla para registrar placa
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dura y blanda apoyado en un odontograma. Los resultados mostraron que el 83,8% de los
encuestados mostré un alto nivel de conocimientos sobre salud bucal. Relacién
establecida mediante chi cuadrado de Pearson, arrojé r =0.972 y p: 0.615, no se determiné

relacion entre el nivel de conocimiento de los estudiantes y su higiene bucal. (11)

Por otro lado, Trejo E. (Ayacucho 2022) en su investigacion relaciona el nivel de
conocimiento en salud oral y el estado de salud oral en estudiantes de secundaria de
Ayacucho 2022. Materiales y método: la investigacion fue correlacional, cuantitativa
observacional, prospectiva y transversal, el estudio fue realizado en 121 estudiantes de
nivel secundario. Se aplico un cuestionario para determinar el grado de conocimiento en
salud oral mientras que para determinar el estado de salud oral se utilizé el indice CPOD

Ql’ndice periodontal modificado. Los resultados se presentaron de forma descriptiva y
fueron sometidos a la prueba rho de Spearman, para comprobacion de sus hipotesis.
Resultados: El 66.1% de la muestra tuvo conocimiento intermedio en salud oral y el
estado de su salud buco dental fue no saludable en el 95%, 74.4% present6 una higiene
bucal regular, 85% de prevalencia de caries dental y 7.4% de prevalencia de enfermedad
periodontal. De acuerdo a la correlacion mediante el estadistico de prueba rho de
Spearman mostré que no es 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 (12)

Investigaciones internacionales; podemos citar a:

Fornaris A. et al (2016) quienes tuvieron por objetivo: determinar la prevalencia de caries
dental y el nivel de conocimientos sobre salud bucal en escolares de 12 a 15 afios,
pertenecientes a la secundaria basica “Antonio Maceo”, del municipio La Lisa, durante
el afio 2016. Materiales y método: investigacion descriptiva de corte transversal. La
poblacion estudiada fue de 234 estudiantes matriculados en la escuela en mencion. Se
calcularon frecuencias, porcentajes, desviacion estandar y promedios. Resultados: el 44,9
% de la muestra tuvieron al menos un diente con lesion de caries, obturado o perdido por
caries dental. El grado de conocimiento de salud oral fue regular en 43,2% de la muestra
(101 escolares) mientras que, en los estudiantes con piezas cariadas, su conocimiento fue
casi nulo. La mayor parte de los estudiantes que presentaban caries dental tenian 13 afios
(32,4 %); con un 54,3 % de género femenino. Conclusiones: los estudiantes que
presentaron caries dental presentaban una frecuencia de un cepillado diario. La cara
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oclusal fue la més recurrente en presentar caries en todas las edades y ambos géneros.

Predominé una dieta cariogénica. (13)

Del mismo modo Morel-Barrios Milner en su estudio tiene por Objetivo: Correlacionar
el gradfge conocimiento en salud bucal y la caries dental en estudiantes de 12 a 15 afios,
matriculados en la Escuela Basica N°80 “General José¢ Eduvigis Diaz” en Pirayu-
Paraguay, 2016. Material y Método: El disefio de investigacion fue transversal. Se utilizd
un cuestionario de 12 preguntas para determinar el grado de conocimiento en salud bucal,
dicha encuesta tuvo por puntaje de 0 a 28, donde a mayor puntaje mayor conocimiento,
si supera el 60% del puntaje se considera con conocimiento adecuado en salud bucal,
posteriormente se realizé el indice CPOD. Se realizaror@as pruebas t de Student y la de
U de Mann-Whitney, con un nivel de confianza del 95%. Resultados: Fueron 70
estudiantes los participantes, 62,9% varones y 37,1% mujeres. El indice CPO-D resulto
en 2,24 y el indice de caries 1,17. Tuvierorm menos un diente perdido 42,8% de los
adolescentes. EI 93,98% de pérdidas dentarias correspondi6 a primeros molares. Como
promedio de conocimiento result6 en 17,31 (DE=4,48). 54,30% presentaron un grado de
conocimientcgjficiente. Conclusién: El grado de conocimientos no fue asociado con el
indice de caries ni tampoco con el indice CPO-D, el grado de severidad de caries resultd
en bajo riesgo, Sin embargo; algo menos de la mitad de la poblacién perdié como minimo
una pieza dentaria permanente. El grado de conocimiento sobre salud bucal es suficiente

en algo més de la mitad de la poblacion. (14)

Abdulsalam MA, et al (2021) evalda el nivel de conocimiento sobreQaries dental, el
estado del indice CPOD y el habito de higiene bucal de los estudiantes de ciencias de la
salud y otras carreras no relacionadas con la salud. Metodologia, se utilizé el método de
la encuesta para evaluar el nivel de conocimiento en salud bucal y se realiz6 una
evaluacion clinica para determinar el indice CPOD, fueron un total de 400 estudiantes,
19£e las carreras profesionales de medicina y farmacia, 210 de educacion y artes, los
estudiantes de ciencias y de otras carreras mostraron que el estado de conocimiento de la
salud oral no fue significativo, salvo en la pregunta acerca del contagio de caries
dental. Hubo diferencia significativa entre el sexo (p = 0.016) en la totalidad de preguntas
salvo en la pregunta nt]mer@ (¢las bacterias son la causa de la caries dental?). Es mas,
se evidencié diferencia significativa en estudiantes urbanos y rurales (p = 0.037) en la
pregunta nimero 2. No hubo diferencias significativas en piezas dentarias cariadas,
extraidas y habitos de higiene oral entre los estudiantes de ciencias de salud y otras
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carreras no relacionadas con la salud. Conclusiones: no hubo diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de conocimiento, piezas dentarias cariadas o0 piezas ausentes y
habitos de higiene oral entre los estudiantes de ciencias de salud y otras carreras no
relacionadas con la salud, salvo para piezas dentarias obturadas. Sin embargo, se

observaron diferencias entre géneros y urbano / rural. (15)

Vishwakarna S, et al .(2021) . Evalla los factores asociados a problemas dentales en
adultos jovenes. EI método utilizado fue una encuesta de salud oral y una revision clinica
oral de 400 estudiantes de 18 a 25 afios para evaluar el CPOD. Como resultado, la
proporcién de participantes que acudio al dentista fue del 37%. La mayoria de las
personas han estado viendo a un médico por menos de un afio debido al dolor, a la
extraccion de un diente. Menos del cincuenta por ciento de los participantes informaron
comer bocadillos y azicar mas de dos veces al dia. Se encontro que la prevalencia general
de caries dental era del 49%. Conclusion El nivel de conocimientos sobre salud bucal de

los estudiantes universitarios esta relacionado con la incidencia de caries dental. (16)

El conocimiento es la aptitud que presentan las personas en reconocer, examinalg
analizar lo que pasa en su entorno de la realidad y lo canaliza en su beneficio. Por lo tanto,
se puede decir que el conocimiento esta conformado por la suma de todos los datos e
informacién y su debida aplicacién?as diferentes formas que un individuo puede adquirir
conocimiento de un determinado tema son variadas, los distintos tipos de busqueda para
obtenerlo son distintos, EI conocimiento, es parte integrante de la cultura, con frecuencia
se expresa y transmite por medio de la comunicacion y se transmite a través de un codigo

o0 lenguaje para ser comunicada; por lo tanto podemos clasificarlo de la manera siguiente:
Conocimiento cientifico: la metodologia general es su eje para su formacion como tal.

Conocimiento empirico: Esta ligado con la experiencia y esto implica el uso de los

sentidos para su formacion.

El conocimiento tedrico: Surge a través del proceso logico del pensamiento, donde el

individuo analiza, sintetiza y saca conclusiones. (17)

Salud bucal se define como la buena salud de los dientes, tejido de soporte y el sistema
estomatognatico que hace posible sonreir, hablar y masticar (1). A la salud oral se le
atribuye la capacidad de oler, saborear, tocar, tragar y transferir una gran cantidad de

emociones que generan expresiones faciales satisfactorias o no del complejo craneofacial.
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(FDI) en ese sentido es parte global en la salud general y bienestar de la persona. Existen
factores que pueden modificar la manera de ver a la salud bucal denominada moderadores
gue son elementos que determinan o afectan la forma en que una persona califica su salud
bucal e incluyen, entre otros, la edad, la cultura, los ingresos, la experiencia, las

expectativas y la adaptabilidad.(18)

La salud bucal también se conoce como la condicion en la que las estructuras relacionadas
con la cavidad bucal tienen un efecto positivo en el bienestar fisico, psicologico y social
de una persona a través de una autoconciencia y aceptacion positivas que le permiten
disfrutar de la vida.(19)

La prevencion requiere acciones, medidas y métodos para evitar que la enfermedad se
inicie y, en caso de presentarse, progrese a una etapa mas avanzada y cause dafios mas

graves e irreparables. Son factores de riesgo o causas. (20)

La educacion para la salud es el proceso de educar y capacitar a las personas para que
puedan mejorar su salud y comportamiento por sus propios méritos. Los origenes del
cambio y sus habitos son un hecho, y su perspectiva sobre la salud cambia tanto como sea
posible. (20)

El descuido de la salud bucal puede provocar:

El biofilm: Conglomerado de microorganismos adheridos a la superficie de las piezas
dentarias. Se encuentran en el intersticio de la matriz polimérica extracelular; que viene
a estar conformada por componentes salivales y liquido gingival, restos alimenticios
como desechos, restos bacterianos y de células de descamacion de la persona. Las fuerzas
electrostaticas estdn comprometidas en la formacion del biofilm. La placa dental es un
término clinico que se usa comunmente para referirse a la biopelicula dental o biofilm.
(21)

Gingivitis: Es una reaccion inflamatoria de la gingiva inducida por la aglomeracion de la
biopelicula dental y singularizado por edema gingival y la ausencia de pérdida de
insercion periodontal. La gingivitis suele ser indolora, rara vez provoca hemorragia
espontanea y, a menudo, se caracteriza por cambios clinicos sutiles, lo que hace que la
mayoria de los pacientes desconozcan la enfermedad o sean incapaces de reconocerla.
(20)
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Halitosis: Condicion ubicua con multiples efectos sociales y psicoldgicos que conducen
a una disminucidn de la calidad de vida de las personas. La halitosis, como su nombre
indica, se define como un olor desagradable en el aire exhalado, independientemente de
su etiologia. EI mal aliento se puede atribuir a las altas concentraciones locales de
poblaciones microbianas en la cavidad bucal, especialmente en las biopeliculas de la
lengua y las biopeliculas asociadas con los dientes y el tejido periodontal. Las opciones
de tratamiento a menudo se basan en mejorar la salud oral a través de la limpieza de la
lengua, la deteccion de la enfermedad periodontal, la restauracion inadecuada de los

dientes, las dietas alternativas y/o la mitigacion de los factores locales. (22)
Dentro de las medidas de prevencion se tienen

Técnica de cepillado: un cepillo de dientes es un dispositivo que puede controlar la placa.
La técnica utilizada en el cepillado es de suma importancia, ya que su propésito es
eliminar la placa y eliminar los alimentos atrapados entre la estructura dental, y el proceso
debe realizarse de manera ordenada sin dejar ninguna superficie sin higienizar. (23)

El cepillado de los dientes debe limpiar todas las superficies de los dientes, la lengua y
las encias al menos dos veces al dia, preferiblemente a la hora de acostarse o
preferiblemente 30 minutos después de cada comida. (24)

La rigidez de las cerdas se reduce significativamente en los cepillos de dientes suaves y
medianos después de dos meses de uso, por ese motivo es mejor cambiar los cepillos a

los tres meses como méaximo. (24)

Una correcta técnica de cepillado implica una pericia en la técnica correcta, podemos

mencionar las diferentes técnicas:

Técnica circular o rotatoria: las cerdas se colocan en direccion apical y se giran
lentamente para que las cerdas pasen a traves de la encia y luego a través de la corona 'y
apunten hacia la superficie oclusal de la corona, pero se debe tener cuidado. que pasan a
través de los espacios interdentales, en las areas lingual y palatina anterior, el cepillo se

mueve verticalmente hacia adelante y hacia atras. (25)

Técnica de Bass: se recomienda para pacientes con problemas de encias que las cerdas
suban en el maxilar y bajen en la mandibula en un angulo de 45° con el eje de los dientes

para que las cerdas entren en contacto entre si. Surco gingival durante unos 10 a 15
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segundos, si después de estos movimientos el cepillo se desliza en el sentido de la mordida

para higienizar las superficies bucales o linguales, se denomina Bass Modificado. (25)

También existe la técnica de Charters: disefiada para limpiar la zona interproximal, las
cerdas del cepillo de dientes se colocan en el borde de la encia, formando un angulo de
45° con la superficie oclusal realizando presiones y movimientos circulares. Para la
limpieza de surcos y fosas profundas, areas linguales y palatinas perpendiculares a los
dientes anteriores. (25)

Técnica de Stillman: requiere que el cepillo esté inclinado a 45° hacia la cuspide,

asegurandose de que una parte se apoye en la encia y la otra en el diente. (25)

Finalmente, la técnica horizontal: en esta técnica, la direccion de las cerdas es
perpendicular a la corona y el cepillo se mueve de adelante hacia atras, Gtil en denticion
temporal

Auxiliares de higiene dental

Hilo dental: para retirar los alimentos que no se hayan quitado con el cepillado, para ello
se tira unos 60 cm, se enrolla sobre el dedo medio de una mano, pero se deja donde se
sujeta y se sujeta firmemente con el dedo medio de la otra mano. Sostenga, extiéndalo
como lo haria con una mano, con el objetivo de usar una seccion limpia en cada espacio
interdental.(25)

Cepillo interproximal: es un cepillo pequefio de forma conica con sus fibras en espiral,
con el fin de limpiar los espacios interdentales amplios, la pasta dental: esta es una
sustancia que se utiliza en el cepillado dental, algunas de estas contienen sustancias que
disminuyen la sensibilidad, el mas importante de sus sustancias que la conforman es el

fluoruro, que contengan masa de mil partes por millén (25)

El uso de Fluoruros como método preventivo y auxiliar, el flior es la clave para la
prevencion y el control de la caries dental. Existen maltiples modalidades de fluoruro con
efectividad y seguridad de fluoruro dependiendo de la dosis y la concentracién. La
prevencion de la caries dental se produce a nivel individual mediante el uso de fltor en el
hogar y con aplicacion profesional y a nivel comunitario mediante la fluorizacion del agua
o lasal.(24) , el uso de fluoruros en los dentifricos y otras maneras de incorporarla como
en la sal de consumo, como mencionamos este proceso se inicia con la desmineralizacién

del esmalte, en la actualidad los estudios dejaron de considerar al esmalte como una
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matriz estatica sino mas bien dindmica donde se produce si bien es cierto la
desmineralizacién pero también ocurre la remineralizacion (disolucion y cicatrizacion),
cuando se produce un desequilibrio de ello, se produce la caries en si, pudiendo llegar a
cavitarla pero incluso en ella se puede seguir produciendo remineralizacién, lo ideal seria
evitar que la lesion inicial en el esmalte para evitar excavacion en la preparacion de
cavidades y colocacion de material de obturacion; el uso topico de fldor en varias formas
y vehiculos ha producido reduccion significativa en la prevalencia e incidencia de la
caries, el uso de una forma amorfa de fosfato de calcio estabilizada con fosfopéptidos de
una proteina derivada de la leche (CPP-ACP) ha demostrado que remineraliza el esmalte,
estos son utilizados en la goma de mascar sin azucar después de comer o luego de
refrigerios, podria ser incorporado como mecanismo preventivo de la caries dental; asi
mismo el xilitol demostré que inhibe el crecimiento y metabolismo del streptococo
mutans que es la bacteria mas importante en el inicio de la caries (4), mientras que los
enjuagues bucales mejoran el cepillado dental convencional disminuyendo la
aglomeracion de placa bucal. Se debaten si estds moléculas que conforman estos
enjuagues sobre el impacto en la salud periodontal. La clorhexidina, uno de los agentes
quimicos maés eficaces contra la placa dental, se ha asociado con cambios importantes en
el microbioma salival que provocan un aumento de la acidez y una menor disponibilidad

de nitritos en individuos sanos.(25)

De la variable caries dental, podemos mencionar que es una enfermedad dinamica, no
transmisible, multifactorial, mediada por biopeliculas, modulada por la dieta, que produce
una pérdida neta de minerales de los tejidos dentales duros (26,27). Esta determinada por
factores bioldgicos, conductuales, psicosociales y ambientales. Como consecuencia de
este proceso, se desarrolla una lesion de caries. (21); la OMS define la lesion cariosa como
un proceso patologico externo y localizado, que se presenta tras la erupcion del diente y
que supone un reblandecimiento de los tejidos duros, con la consiguiente formacién de
cavidad. La UNAM a través de su Sistema de Universidad Abierta (SUA), conceptualiza
al proceso carioso como infeccioso, constante, pausado e irreversible que a través de un
proceso quimico bioldgico destruye a los tejidos dentarios. Autores como Williams y
Elliot, refieren que la caries es una enfermedad de procedencia bacteriana,
predominantemente de los tejidos duros del diente, cuyo factor etiolégico es
multifactorial. Piedrola et al., definen Qﬂ caries dental como: una enfermedad cronica y

etiologia multifactorial (factores bacterianos, dietéticos, constitucionales) que afectan a
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los tejidos calcificados de los dientes y se inicia después de la erupcion de los mismos,
causada por los &cidos del diente. La fermentacion bacteriana de carbohidratos,
disolucion localizada de estructuras inorgénicas en la superficie del diente dada, se
desarrolla progresivamente hasta que eventualmente se logra la descomposicién de la
matriz organica, formacion de caries y péerdida de fragmentos, lo que puede conducir a
patologia patoldgica local, sistémica y local. Por otro Iado,Qorsted refiere que la caries
es una enfermedad infectocontagiosa de los dientes, caracterizado por la destruccion
gradual de sus tejidos calcificados, debido a la fermentacion de los carbohidratos de la
dieta por las bacterias. Como resultado se produce la desmineralizacion de la porcién

mineral y la disgregacion de su parte organica.(28)

Para Keyes, la determinacion de la etiologia de la caries dental sigue un protocolo que
consta de tres agentes (huésped, microorganismo Yy sustrato) que deben interactuar. Esta
relacion se resume en un grafico que abarca el siglo XX llamado triple cesio. Luego, en
1978, Newbrun agreg6 el factor tiempo como cuarto factor etiolégico para hacer mas
preciso el modelo de Keyes. Asimismo, siguiendo la importancia de la edad en la etiologia
de la caries documentada por Miles en 1981, Uribe-Echevarria y Priotto en 1990

propusieron el denominado diagrama de cinco factores.(28,29)

Las lesiones de caries se pueden clasificar clinicamente considerando distintos criterios
(Barrancos 1999, Baum 1996, Lanata 2003, Mondelli 1998, Summit 2001).(28)

Dependiendo de su ubicacidn en el cuerpo del diente, podemos identificar la caries por el
tipo de superficie: lesiones con fosas y grietas, lesiones con superficies lisas. Por planos
anatomicos: plano oclusal, plano incisal, plano proximal, plano cervical, plano libre,
plano combinado. También se considerd la clasificacion segun la cantidad de superficie
cubierta por las lesiones cariosas: simple, compuesta, compleja. Se considera otro tipo de
clasificacion segun el tipo de morbilidad: lesiones iniciales o primarias, lesiones
secundarias. La actividad de las lesiones cariosas determina si la caries se puede
considerar activa o inactiva. La profundidad de la lesién también permite clasificar la
caries de la siguiente manera: lesion sin cavidad, superficial, moderada, profunda, muy
profunda aun carente de lesion pulpar, muy profunda con lesion pulpar. Finalmente,

dependiendo de la tasa de progresion: enfermedad aguda o cronica.(28)
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Se presenta dos formas de clasificar topograficamente a la caries dental. Una de ellas y
mas reconocida es la propuesta por Black. Dentro de ella diferencia a Iﬁaries coronal y

radicular. La coronal se subdivide a su vez en cinco grupos (30)

- Clase | Depresiones anatomicas, surcos Yy fosas de los dientes posteriores. Surcos
anteriores.

- Clase Il Cavidades en las caras proximales de los dientes molares y premolares.

- Clase Ill Cavidades en las caras proximales de los dientes incisivos y caninos sin
afectacion del angulo incisal.

- Clase IV Cavidades en las regiones proximales de los dientes incisivos y caninos
con afectacion de un angulo incisal.

- Clase V Cavidades que lesionan al tercio gingival vestibular o lingual de todos los

dientes.

Para su diagndstico se puede considerar el método de inspeccion visual: es el méas
utilizado en la practica odontoldgica, los dientes deben estar limpios, la superficie debe
estar completamente seca y debe haber una fuente de luz suficiente. Métodos tactiles de
examen: la retencion de la sonda en la fosa y fisura se interpreta como la presencia de
caries, actualmente solo es adecuado para la deteccion de lesiones de caries radiculares
donde no hay riesgo de agrietamiento del esmalte desmineralizado Métodos de
transiluminacién: se basan en la estructura Capacidad de absorber y dispersar la luz,
adecuado para su uso en areas interproximales, especialmente en la zona anterior.
También se considerd un enfoque de conductividad: existe una relacion directa entre la
conductividad y la desmineralizacién de la estructura dental; es decir, cuanto mayor sea

el grado de desmineralizacién, mayor seré la conductividad. (28,30)

También se tuvo en cuenta para el diagndstico de caries la radiografia convencional y
digital, las cuales son fundamentales para un correcto diagnostico, especialmente en el
caso de lesiones interproximales. Para que una lesion cariosa sea visible en las
radiografias, debe haber un poco més del 40% de pérdida de estructura dental
mineralizada. Por lo tanto, el examen cuidadoso de las radiografias interproximales puede
proporcionar mas datos, como son, presencia de caries interproximal y oclusal, valorar
la relacion entre caries y tejido pulpar, cantidad de dentina remanente, volumen de la

camara pulpar (capacidad dentinogénica), ajuste marginal de la restauracién
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El indice CPOD, que se ha utilizado para medir la caries en dientes permanentes desde
1930, es ampliamente utilizado para el diagnostico y registro de lesiones de caries. Sus
iniciales significan: diente (D) caries (C) faltante y obturado (O) con caries (P). La suma
de estas tres posibles situaciones determina el indice CPOD de un individuo. Se deriva
de la suma de permanentes, obsoletos, faltantes y rellenos (incluidos los beneficios
esperados) del numero total de especimenes probados y es un promedio. Componente C
(podrido), componente P (ausente) y O (obstruido). Se calcula en base a 28 dientes

permanentes, sin contar. terceros molares. (31)

En relaciétgla formulacién del problema de nuestra investigacion se hace la siguiente
interrogante ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el
indice CPOD de en adultos jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo -
Ayacucho 2023?

Problemas especificos

¢ Cual sera el nivel de conocimiento sobre salud bucal de en adultos jovenes de la

institucion Manuel Antonio Hierro Pozo — Ayacucho 2023?

e ;Cual sera el nivel de conocimiento sobre salud bucal seguin sexo en adultos
jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023?

e ;Cual sera el indice CPOD en adultos jovenes de la institucion Manuel Antonio
Hierro Pozo - Ayacucho 2023?

e (Cudl serd el indice CPOD segun sexo de en adultos jovenes de la institucion

Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023?

Justificacion tedrica: permite incrementar el conocimiento teoérico en el tema de la
relacion entre conocimiento de la salud bucal y la prevalencia de la caries, este tema ain
no tiene algo concluyente al menos en nuestra region y esto puede ser utilizado para

investigaciones futuras

Justificacion social: el resultado hallado podria generar politicas de gestion de nuestras
autoridades de salud y educacion, asi mismo realizar estrategias de divulgacion y empleo
masiva por los diversos programas a cargo del MINSA, EsSAlud, FFAA , COP entre

otros
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Justificacion metodoldgica: el instrumento utilizado en nuestra investigacion puede ser
utilizado en otras investigaciones o servir de base en otras realidades donde se quiera

investigar este tema para investigaciones futuras.

EIijetivo general de la investigacion es: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y el indice CPOD de en adultos jovenes de la institucién

Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023.
Los objetivos especificos planteados para la investigacion fueron:

o Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de en adultos jovenes de la
institucion Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segin sexo de en adultos
jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023.

o Identificar la prevalencia de caries mediante el indice CPOD de en adultos jévenes
de la institucién Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023.

o Identificar la prevalencia de caries mediante el indice CPOD segun sexo de en
adultos jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023

La hipétesis planteada de la investigacion fue:

Ha: Existe relacion directa entre el conocimiento de salud bucal y el indice CPOD en

adultos jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023.

Ho: No Existe relacion directa entre el conocimiento de salud bucal y el indice CPOD en

adultos jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023.

Il. METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva correlacional con enfoque cuantitativo. Siendo
descriptiva porque especifica las caracteristicas importantes del comportamiento de las
variables, mientras se define como correlacional porque permitira comparar los resultados
y cuantitativo porque hara uso de la recoleccién de datos, basandose en la medicién
numérica, permitiendo la sintesis y el andlisis estadistico (32).
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Es no experimental, por lo tanto no hay manipulacion de las variables, prospectivo, ya
que se recopilara la informacion en tiempo determinado desde la aprobacion del proyecto
una encuesta (fuente primaria) y mediante el examen clinico de los estudiantes y

transversal debido a que la informacién se recopila en un solo momento y espacio

determinado.
El siguiente esquema, representa el disefio relacional,
/Vl
E \ r
V2
E: Estudiantes de la institucién Manuel Antonio Hierro Pozo.
V1: Nivel de conocimiento en salud bucal.

r: Relacion que existe entre ambas variables.

V2: indice de caries dental mediante CPOD
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9.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO DE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
El nivel de conocimiento se | Enfermedad: caries | Cuestionario que | ORDINAL
Es la medida de la informacion, | analiza por intermedio de un | dental mide el nivel de
Nivel mE habilidades y destrezas que los seres | cuestionario de preguntas | Prevencién en salud | conocimiento en:
conocimiento Cualitativa | humanos adquieren mediante sus | cerradas sobre salud bucal , | bucal Bueno 13-19
E?Jté;el adid aptitudes mentales sobre salud bucal | el que esta caracterizado Regular 8-13
segun los puntajes obtenidos Malo 0-7
CPOD ﬂ/luy bajo0al.l RAZON
Experiencia de caries que se obtiene C= Cariados Bajo1,2a2,6
indice CPOD de la sumatoria de los dientes | Indice de CPOD P= Perdidos Moderado 2,7 a 4,4
Cuantitativa | permanentes, cariados, perdidos y O= Obturados Alto 45a6,5
obturados .(31) D= Diente Muy alto >6,6
Qovariable Condicion organica, que diferencia | Caracteristicas fisicas s NOMINAL
Sexo Cualitativa | entre un hombre y una mujer.(36) | referido por el persona Genero mujer
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo:
El estudio se realizé en la provincia de Huamanga, entre los meses de junio y julio de

2023.

La poblacion estuvo compuesta de estudiantes de la institucion educativa Manuel Antonio

Hierro Pozo.
Criterios de Inclusion:

- Estudiantes de ambos sexos que estéen matriculados en la institucion educativa
Manuel Antonio Hierro Pozo en el 2023.

- Estudiantes que acepten formar parte del estudio mediante el consentimiento
informado.

- Estudiantes que se encuentren en buen estado de salud general.

Criterios de Exclusién

- Estudiantes que no estén matriculados en la institucion educativa Manuel Antonio
Hierro Pozo en el 2023.
- Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

- Estudiantes que manifiesten tener alguna enfermedad sistémica.

Poblacion: estuvo constituida por los estudiantes matriculados en la institucion educativa

Manuel Antonio Hierro Pozo en el 2023 siendo 160 estudiantes

Tipo de muestreo: se empleara el muestreo no probabilistico por conveniencia de la

totalidad de estudiantes a menos que alguno no desee participar en el estudio

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica

La técnica es observacional clinica directa, siguiendo la técnica recomendada por el MINSA para
realizar la medicion del indice CPOD.

Asi mismo, se utilizd la técnica de la encuesta para medir el grado o nivel de conocimiento en
salud bucal

Instrumento

Para la medicion la variable nivel de conocimiento sobre salud bucal fue de un

cuestionario, presenta dos partes, la primera consta de informacién sociodemograficos:
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edad, sexo, mientras que la segunda parte presenta diecinueve interrogantes sobre la

salud oral para conocer el nivel de conocimientos sobre salud bucal. (37)

El instrumento de medicion de la experiencia que tuvo el estudiante con la caries se utilizd
una ficha clinica que incluye el odontograma para la recoleccién de datos, en el cual se
medio el indice CPOD.

Validez

La validez fue determinada con el juico de expertos, mediante un formulario que mide las
preguntas que estan en la encuesta, en el instrumento debera ser claro, actual objetivo,

coherente, con metodologia clara y pertinente
Confiabilidad

Se realizard una prueba piloto con 10 encuestas que verificaron la confiabilidad del
instrumento, se utilizo el programa SPSS 24 mediante el medidor estadistico alfa de Cron
Bach que resulto en 0,854 (tabla 8) que result6 en una confiabilidad alta

2.5 Procedimiento
Se curso6 una solicitud al director de la instituciéon educativa Manuel Antonio Hierro Pozo,

dicha solicitud fue respaldada por nuestra universidad a través de nuestro asesor, para la
realizacion de la investigacion, se detallo el objetivo, metodologia de recoleccion de
datos, cronograma y se le explico que a traves de los resultados se podria tomar medidas

de prevencion y tratamiento que pudieran necesitar

Para cada variable se dispuso de un instrumento de medicion, para la variable nivel de
conocimiento sobre salud bucal se elaboré un cuestionario de salud oral basado en el
historial del estudio y otras preguntas desarrolladas por los autores de este estudio que
fue validado por 3 expertos que verificaron las preguntas, que sean apropiadas para el
propdsito del estudio; mientras que para la variable indice CPOD, se dispuso el
instrumento “indice CPOD” que es ampliamente utilizada en todo el mundo para valorar

la experiencia del paciente con la caries

Con el documento de aprobacién de la institucion se inicid el desarrollo de nuestro
cronograma de recoleccion de datos, para el inicio del estudio se coordind una reunion
en la que se explicd a los estudiantes el propdsito del estudio y se solicito la rubrica,

donde queda implicita su participacion en el estudio, determinando las sesiones de
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trabajo, se explicd que seran evaluados cada 15 estudiantes, donde primeramente se les
tomara un cuestionario previa explicacion de las preguntas dandoles un tiempo de 10

minutos por la encuesta de 19 preguntas.

Seguidamente se realizo el examen clinico intraoral para determinar el indice CPOD,
esta evaluacion se desarroll6 en un ambiente iluminado, con luz natural y en un horario
cercano al mediodia, previo al examen clinico se solicitdé que se cepillen los dientes y
posteriormente se les aplicd un colutorio a base CPC (cloruro de cetil piridino), ademas
de mantener todas las medidas de bioseguridad, después se procedio a realizar el examen
dental utilizando un espejo, pinza y explorador que nos permitira realizar una buena
inspeccion y recoleccion de datos necesarios para el indice CPOD. Se tomé en cuenta la
bioseguridad para cada paciente desinfectando los ambientes y mobiliario con amonio
cuaternario, se hizo un adecuado manejo de residuos y al finalizar la jornada se esterilizo

el instrumental.
La informacion clinica fue cargada a una ficha de recoleccion de datos

2.6 Método de analisis de datos
Posterior a la recoleccion de datos se vaciaron los mismos a cuadros de Excel para su analisis

y medicion de las variables mediante el programa SPSS, los datos fueron interpretados con
gréficos y tablas simples y doble entrada, donde se evidenciaran medidas de tendencia central

(media aritmética) y para la dispersion (desviacion estandar)

Se analizé la normalidad de las variables con la prueba de Kolmogorov smirnof (tabla 6), con
ello se aplicd la estadistica inferencial para la prueba de hipétesis con el estadistico de prueba
Rho Spearman (tabla 7).

Q.? Aspectos Eticos
Nuestro estudio cumple con los requerimientos que solicita el Comité de ética de investigacion

de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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111 RESULTADOS

Logro de objetivos

ijetivo general

Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo. Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre salud bucal y el indice CPOD de en adultos jovenes de la
institucion Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023. Luego de aplicar los
instrumentos de investigacion se tiene los siguientes resultados:

Tabla 1

Resultados del nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice CPOD de en adultos

jévenes
CPOD Total
Muy Muy
bajo Bajo Moderado Alto alto
Conocimiento Malo f 1 0 0 0 7 8
sobre salud % 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 4,2% 4,8%
bucal Regular  f 1 2 8 7 19 37
% 0,6% 1,2% 4,8% 4,2% 11,5% 22,4%
Bueno f 12 12 22 9 65 120
% 7,3% 7,3% 13,3% 5,5% 39,4% 72,7%
Total f 14 14 30 16 91 165
% 8,5% 8,5% 18,2% 9,7% 55,2% 100,0%
Figura 1

Resultados del nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice CPOD de en adultos

jévenes

30



CPOD
E muy bajo
M Bajo
&0 W voderado
E alto
O uy alto

40

Recuento

20

Malo Regular Bueno

Interpretacion

En la tabla y la figura 1 se aprecia los resultados con mayor incidencia, son 120 adultos
jévenes que representa el 72,7% tienen nivel bueno de conocimiento, son 91 adultos que
representa el 55,2% tienen muy alto CPOD. Realizando el cruce, son 65 adultos jovenes
que representa el 39,4% tienen un nivel bueno de conocimiento y muy alto CPOD.

Obijetivo especifico 1

Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo Identificar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de en adultos jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo -
Ayacucho 2023. Luego de aplicar los instrumentos de investigacion se tiene el siguiente
resultado:

Tabla 2

Resultados del nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice CPOD de en adultos
jovenes

Frecuencia Porcentaje
Malo 8 4,8
Regular 37 22,4
Bueno 120 72,7
Total 165 100,0

Figura 2

Resultados del nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice CPOD de en adultos
jévenes
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Porcentaje

Walo Regular EBueno

conocimiento1

%terpretacién.
En la tabla y la figura se aprecia que son 8 adultos jovenes que representa el 4,8% de la
muestra tienen nivel bueno de conocimiento sobre la salud bucal, son 37 adultos jovenes
que representa el 22,4% tienen regular conocimiento, finalmente son 120 adultos jovenes
que representa el 72,7% tienen buen nivel de conocimiento sobre salud bucal.

Obijetivo especifico 2

Al inicio de la investigacion se formul6 el objetivo Identificar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal segin sexqude en adultos jovenes de la institucion Manuel Antonio
Hierro Pozo - Ayacucho 2023™Cuego de aplicar los instrumentos de investigacion se tiene
los siguientes resultados.

Tabla 3
Resultado del nivel de conocimiento de la salud bucal segun género
Genero

Femenino Masculino Total
Conocimiento Malo f 4 4 8
sobre salud % 2,4% 2,4% 4,8%
bucal Regular f 9 28 37
% 5,5% 17,0% 22,4%
Bueno f 60 60 120
% 36,4% 36,4% 72,7%
Total f 73 92 165
% 44,2% 55,8% 100,0%

Figura 3
Resultado del nivel de conocimiento de la salud bucal segin género
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Genero

E Femenino
W Masculine

Recuento

Malo Regular Bueno

Interpretacion

En el nivel malo se aprecia a 4 adultos jovenes que representa el 2,4% de la muestra son
femeninas, mientras son 4 adultos jovenes que representa el 2,4% son masculinos. En el
nivel regular se observa a 9 adultos jovenes que representa el 5,5% de la muestra son
femeninas, mientras son 28 adultos jovenes que representa el 17% son masculinos.
Finalmente en el nivel bueno se observa a 60 adultos jovenes que representa el 36,4% de
la muestra son femeninas, mientras son 60 adultos jovenes que representa el 36,4% son
masculinos

Obijetivo especifico 3

Al inicio de la investigacion se formulé el objetivo Identificar la prevalencia de caries
mediante el indice CPOD de en adultos jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro
Pozo - Ayacucho 2023. Luego de aplicar los instrumentos de investigacion se tiene los
siguientes resultados:

Tabla 4

Resultado de la prevalencia de caries mediante el indice CPOD

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 14 8,5
Bajo 14 8,5
Moderado 30 18,2
Alto 16 9,7
Muy alto 91 55,2
Total 165 100,0

Figura 4

Resultado de la prevalencia de caries mediante el indice CPOD
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%terpretacién.
En la tabla y la figura se aprecia que son 14 adultos jovenes que representa el 8,5% de la
muestra tienen indice muy bajo de CPOD, son 14 adultos jovenes que representa el 8,54%
tienen indice bajo, son 30 adultos jovenes que representa el 18,2% tienen indice
moderado, son 16 adultos jovenes que representa el 9,7% tienen indice muy alto, son 91

adultos jovenes que representa el 55,2% de indice muy alto de CPOD.

Objetivo especifico 4

Al inicio de la investigacion se formulé el objetivo Identificar la prevalencia de caries
mediante el indice CPOD segln sexo de en adultos jovenes de la institucion Manuel
Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023. Luego de aplicar los instrumentos de
investigacion se tiene los siguientes resultados:
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Tabla 5
Resultado de la prevalencia de caries mediante el indice CPOD segun sexo

Genero
Femenino Masculino Total

CPOD Muy bajo f 10 4 14
% 6,1% 2,4% 8,5%

Bajo f 5 9 14

% 3,0% 5,5% 8,5%

Moderado f 13 17 30

% 7,9% 10,3% 18,2%

Alto f 10 6 16

% 6,1% 3,6% 9,7%

Muy alto f 35 56 91

% 21,2% 33,9% 55,2%

Total f 73 92 165
% 44,2% 55,8% 100,0%

Figura 5
Resultado de la prevalencia de caries mediante el indice CPOD segun sexo

60 Genero

EFemenino
W Wasculing

Recuento

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto

Interpretacion
En el indice muy bajo de CPOD se aprecia a 10 adultos jovenes que representa el 6,1%

de la muestra son femeninas, mientras son 4 adultos jovenes que representa el 2,4% son
masculinos. En el indice bajo se observa a 5 adultos jovenes que representa el 3,0% de la
muestra son femeninas, mientras son 9 adultos jovenes que representa el 5,5, % son
masculinos. En el indice moderado se observa a 13 adultos jovenes que representa el 7,9%
de la muestra son femeninas, mientras son 17 adultos jovenes que representa el 10,3%
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son masculinos. en el indice alto se aprecia a 10 adultos jévenes que representa el 6,1%
son femeninas, son 6 adultos jovenes que representa el 3,6% son masculinos. Son 35
adultos jévenes que representa el 21,2% de la muestra, mientras son 56 adultos jovenes
que representa el 33,9% son masculinos.

Contrastacion de hipotesis
Prueba de normalidad

Ho. Los resultados de la aplicacion de los instrumentos conocimiento de la salud bucal
y indice de CPOD son normales

Ha. Los resultados de la aplicacion de los instrumentos conocimiento de la salud bucal
y indice de CPOD no son normales

Aplicando la prueba

Tabla 6
Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre salud 172 165 ,000
bucal
CPOD ,150 165 ,000

Siendo @OO < 0,05 por lo tanto se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis
nula. Por lo tanto, el stadigrafo que corresponde es la prueba no paramétrica rho de
Spearman.

Contrastacién de la hipétesis

Ho. No existe relacion directa entre el conocimiento de salud bucal y el indice CPOD en

adultos jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023.

Ha: Si eexiste relacion directa entre el conocimiento de salud bucal y el indice CPOD en

adultos jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023.
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Tabla 7
Correlacion entre el conocimiento de salud bucal y el indice CPOD en adultos jovenes
de la institucién Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023

Conocimiento

sobre salud
bucal CPOD

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 -,322"
Spearman sobre salud bucal correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 165 165

CPOD Qoeficiente de -,322™ 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 !

N 165 165

**_ La correlaciéon ignificativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Tabla de coeficiente®te correlacion

Coeficiente de correlacion
+ 1,00
De+ 0,90 a+ 0,99
De+ 0,70 a+ 0,89
De+ 0,40 a+ 0,69
De+ 0,20 a+ 0,39
De+ 0,01 a+ 0,19
0

Interpretacion

Correlacion perfecta (+) o (-)
Correlacién muy alta (+) o (-)
Correlacion alta (+) o (-)
Correlacion moderada (+) o (-)
Correlacion baja (+) o (-)
Correlacion muy baja (+) o (-)
Correlacion nula

El resultado de rho de spearman es rs = - 0,322, la misma que se ubica en el nivel de
correlacion inversa baja entre el conocimiento de salud bucal y el indice CPOD en adultos

jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023

Nivel de significancia.
SerQ,OS 0 al 5% de margen de error

Criterios de decision

Si p < 0,05 entonces se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula

Si p > 0,05 entonces se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

Identificacion de p valor
Se tiene comcg valor p= 0,000

Decision estadistica

Siendo p = 0,000 y éste 0,000 < 0,05 por lo tanto se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipoétesis nula.
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Conclusion

Se concluye que existe una relacion inversa baja entre el conocimiento de salud bucal y

el indice CPOD en adultos jovenes de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo -

Ayacucho 2023..

Interpretacion

Hay poca cantidad de adultos jovenes que tienen prevalencia del indice de CPOD por

tener buen nivel de conocimiento de la salud bucal..

PRUEBA PILOTO

Tabla 8

aesumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 19 95,0
Excluido?® 1 5,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,854 19

Siendo alfa de crombach 0,854 es una confiabilidad alta.
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IV DISCUSION

Nuestra muestra consistio de 165 estudiantes de un instituto de educacion superior de la
ciudad Huamanga Ayacucho, siendo adultos jovenes entre 18 a 25 afios de edad, de los
cuales 73 son de género femenino y 92 de género masculino, al plantearnos si habria
relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel del indice CPOD pudimos observar que
si existe correlacion inversa baja, (rs-0,322 y p valor 0,000) entre el conocimiento de
salud bucal y el indice CPOD en adultos jovenes (tabla 7), en el cuadro de doble entrada
(tabla y figura 1) podemos observar que hay un nivel de conocimiento alto pero hay un
indice CPOD alto, nuestros resultados son coincidentes con lo hallado por Cordero J y
Chirito K (9) en Huancayo quienes hallan correlacion entre el nivel de conocimiento en
salud bucal y la prevalencia de caries dental en una poblacion entre 11 a 23 afios, del
mismo modo Vishwakarna (16) quien en 400 universitarios adultos jovenes encuentra
una correlacion entre la frecuencia de limpieza de los dientes, visita al dentista, consumo
de café con azlcar o dulces/golosinas, nivel socioeconémico estado y visita dental con
experiencia en caries dental y educaciéon del Jefe de familia, ingreso familiar total,
frecuencia de limpieza dental método de cepillado, frecuencia de comidas, frecuencia de
consumo de dulces de los estudiantes y visitas al dentista (elementos que son considerados
en nuestro cuestionario para conocer el nivel de conocimiento de salud bucal) y esto a su
vez lo relaciona con la frecuencia de caries dental y enfermedad periodontal; igualmente
coincidimos con el estudio de Aroquipa (10) donde encuentran correlacién significativa
entre el nivel de conocimiento y caries dental en 62 pacientes que acudieron al centro de
salud de San José de Azangaro, cabe destacar que los estudios en mencion tuvieron una
poblacion muy similar; sin embargo el estudio de Villanueva (11) no halla correlacion
del nivel de conocimiento de salud bucal y la higiene oral que presentaron estudiantes de
odontologia de una universidad en Tacna, del mismo modo Trejo (12) en una
investigacion en Ayacucho, ciudad donde realizamos el estudio en 121 estudiantes de
nivel secundaria no hallan relacion entre el nivel de conocimiento y el estado de salud
oral mediante el CPOD, quiere decir que el nivel de conocimiento se presenta de manera
independiente con respecto al CPOD vy viceversa, esto podria deberse al grupo etario
estudiado que son basicamente adolescentes, mientras que nuestra muestra corresponde

a adultos jovenes, y, sabemos que a mayor edad mayor cantidad de caries dental

El nivel de conocimiento sobre salud bucal (tabla y figura 2) fue en su mayoria bueno
con un 72,7 % de la muestra, 22,4% regular y 4,8% deficiente, esto quiere decir que al
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menos tedricamente conocen la salud bucal, pero al parecer no lo aplican debido al nivel
de CPOD muy alto que presentan, coincidimos con la investigacion de Villanueva (11)
que obtiene incluso un 83,8% de nivel de conocimiento de alto nivel, esto puede deberse
a que su poblacion fue de estudiantes de odontologia, quienes tienen mejor conocimiento
del tema, pero no hall6 correlacion con la higiene oral que presentaron, lo que llama la
atencion es que en nuestro estudio tienen un nivel alto siendo estudiantes de otra carrera
y si encontramos asociacion con el indice CPOD; del mismo modo, Araujo y Rios (20)
en la selva peruana, encuentran que las enfermeras presentaron un nivel de conocimientos
sobre salud bucal bueno (90,91%), regular (9,09%) (33), Morel-Barrios Milner halla que
el 54,3% de estudiantes entre 12 a 15 afios en Paraguay (14) presentan un nivel de alto
en conocimiento en salud bucal; mientras que diferimos con los estudios de Aguilar P,
en Arequipa (8), que encuentra que el nivel de conocimiento en padres de familia de
pacientes en un centro de salud fue de regular en un 61%, Trejo en Ayacucho por su
parte (12) encuentra un nivel regular en 66,1% en estudiantes de educacion secundaria;
Santa Cruz (34) por su parte en Paraguay en estudiantes de postgrado de enfermeria halla
un nivel regular siendo 57,83% y lo demuestran en su préactica de salud bucal, en general
las investigaciones demuestran que en profesionales de la salud presentan un nivel de
conocimiento regular como lo demuestra un meta analisis realizado por Pacheco L (35);
nuestra muestra estuvo conformada por un 55,8% de género masculino y 44,2 de género
femenino, de los cuales podemos encontrar que coincidentemente 60 masculinos y 60
femeninas tienen un conocimiento en salud bucal bueno haciendo un 36,4% de la muestra
respectivamente; regular fue en mayor en los masculinos con un 17% y con un
conocimiento malo en ambos fue de 2,4% (tabla y figura 3), Céardenasy Pérez (36) por
su parte encuentran que existe un ligero mayor porcentaje de nivel alto de conocimiento
en salud bucal en femeninas haciendo un 69,8% de 96 pacientes, frente a un 63,2% de
68 pacientes masculinos, mientras que un nivel regular fue mayor en masculinos (36,8%)
que en femeninas (29,2%) y el nivel bajo s6lo lo obtuvo en 1% en las femeninas de 164
pacientes de edad heterogénea entre 18 a 59 afios de un centro de salud, Morel- Barrios
(14), en general tuvo una nivel de conocimiento regular con un 60% de su muestra de
nifos entre 12 a 15 afios donde las femeninas tuvieron un nivel ligeramente mayor que
los masculinos con medias de 17,7 de 28 puntos, mientras que los masculinos obtuvieron
una media de 16,65 puntos de 28, en la literatura se evidencia cierto mayor conocimiento
en las femeninas que en los masculinos como en el estudio de Cordero y Chirito (9) con

un 18,3% de la muestra; sin embargo no es coincidente con nuestra investigacion, esto
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puede deberse a la cantidad de la muestra; con respecto a la prevalencia de caries dental
mensurada mediante el indice CPOD nuestro estudio arroja que el indice CPOD en
general fue de 6,93 que es considerado muy alto, de los cuales la mayor cantidad de
participantes del estudio estan con un indice muy alto CPOD (55,2%), seguidos de
moderado (18,2%), alto 9,7% y finalmente muy bajo y bajo con 8,5% cada uno (tabla y
figura 4), es sabido que més de 2 billones de personas presentan caries no tratadas en el
mundo,eas actuales y preocupantes cifras estadisticas en nuestro pais de las que se
dispone, segun el Sistema de Informacion en Salud (HIS) del MINSA reporta que, el 60%
de los nifios de 2 a 5 afios tienen caries dental, escolares y adolescentes tienen un 70%
y en adultos es atn mayor siendo de 98%. Las regiones mas afectadas son Ayacucho con
99.8%, Ica 98.8%, Huancavelica 98.3% y Cuzco 97.2%. El indice ceo-d/CPOD-D a nivel
nacional es de 5.84 (37), frente a un 6,93 de nuestro estudio, es mas, en nuestra
investigacion solo el 2.4% no tuvo caries activa, dato que no necesariamente quiere decir
que no tuvieron experiencia de caries, por ello que nuestros resultados también confirman
porqué a la caries se le considera la primera enfermedad publica mundial segln el reporte
mundial de salud 2022 (3); en el estudio de Trejo (12) realizado en Ayacucho ciudad
donde también hicimos el estudio encuentra un indice CPOD de 9,7 siendo mayor a
nuestro estudio, pese a que incluso son menores de edad, esto podria deberse a otro factor
como el nivel socioecondmico que no fue considerado en ninguno de los estudios y puede
de alguna manera influenciar en los resultados, el estudio de Cordero y Chirito en
Huancayo (9) halla que el 54,9% tuvo un indice de caries alto, coincidente con nuestra
investigacién, del mismo modo obtienen 34,1% en moderado frente a 18,2% de nuestro
estudio y 11% de bajo frente a 8,5% de nuestro estudio; el estudio de Palli y Medina (7)
es mas desalentador en términos de severidad, hallan que su CPOD es de 14,3 que es
mayor a nuestro resultado en soldados de Arequipa una poblacién similar a la nuestra en
términos de edad; estos estudios son nacionales; sin embargo; no coincidimos con el
estudio de Morel-Barrios (14) quien obtiene un indice CPOD de 2,24 que seria
considerado como bajo, esto podria deberse a que este se realizd en otro contexto de otro
pais como Paraguay, se sabe que en paises desarrollados la prevalencia de caries esta
disminuyendo, sobre todo en pacientes adultos mayores de 30 afios, sin embargo hay
subgrupos dentro de estos mismos paises donde se esta incrementado, lo que hace pensar
que hay factores de riesgo que seguramente no son atendidos (38); nuestros hallazgos en
nuestra investigacion son acordes a nuestra situacion denominada por la OPS (39) como

pais en emergencia sanitaria bucal, por lo tanto difiriendo de otros estudios como lo
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informado por Kumar y col que informaron un CPOD de 1,38 (40) y Levy y col que
encontraron un 1,96 de CPOD (41); nuestro estudio tuvo una muestra mayor masculinos
92 (55,8%) y femeninas de 73 (44,2%) hallamos que la prevalencia de caries medida a
través del CPOD fue mayor en masculinos con un 33,9% con un nivel muy alto y
femeninas si bien tuvieron un 21,2% de nivel muy alto en el resto de categorias de indice
de CPOD fueron menores que en los masculinos, este hallazgo es similar a otros estudios
como de Abdusalam (15) quien encuentra que en los masculinos hay mas piezas dentarias
perdidas por caries y en las femeninas mas dientes obturados que en los masculinos, con
una diferencia estadisticamente significativa (p .004), esto da a entender que las féminas
se preocupan mas en su salud con visitas al odont6logo quien los motiva a tener mejor
cuidado de su salud bucal y que los de género masculino que son algo més descuidados
en su salud bucal, al menos en este estudio, del mismo modo en la investigacion realizada
por Gonzales M (41) si bien no hubo una diferencia estadisticamente significativa el
CPOD en masculinos fue de 8,61 mientras que en las féminas fue de 8,73; la
investigacion de Cordero y Chirito (9 ) muestra queQI 54.9% tiene un indice alto de
caries segn la OPS siendo del género femenino un 23.2% y 31.7% masculino; sin
embargo el estudio de Palli y Medina muestra lo contrario siendo el CPOD en los
masculinos de 13,88 y en féminas de 16,1, este resultado puede deberse a que su muestra
poblacional fue mucho menor de féminas y quizas esto no representa lo que realmente
existe. Al parecer no hay algo definitivo en la diferencia entre los géneros con la salvedad
que las féminas al parecer se preocupan mas por su salud bucal que los masculinos y se

evidencia al examinar las piezas cariadas o perdidas u obturadas de manera independiente

En las limitaciones de nuestro estudio podemos sefialar la muestra poblacional que no es
a gran escala, por otro lado, el indice CPOD so6lo muestra la experiencia anterior de caries
y no de manera independiente que sugerimos en investigaciones posteriores puedan
hacerse y con una manera de valorar la severidad de caries como es el indice significativo
de caries (SIC)
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V CONCLUSIONES

1.

Existe correlacion inversa baja (rs -0,322 y p .000) entre el nivel de conocimiento
de salud bucal y el indice CPOD en adultos jovenes de la institucion Manuel
Antonio Hierro Pozo Ayacucho 2023

El nivel de conocimiento en salud bucal en adultos jovenes de la institucion
Manuel Antonio Hierro Pozo- Ayacucho 2023 fue bueno en 72,7%, regular 22,4%
y malo en 4,8%

El nivel de conocimiento en salud bucal segin sexo en adultos jovenes de la
institucion Manuel Antonio Hierro Pozo- Ayacucho 2023 fue en el sexo femenino
de bueno en 36,4%, regular 5,5% y malo en 2,4%; en el sexo masculino fue de
bueno en 36,4%, regular 17,0% y malo en 2,4%

La prevalencia de caries mediante el indice CPOD de en adultos jovenes de la
institucion Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023 fue de muy alto en
55,2%, alto en 9,7%, moderado 18,2%, bajo 8,5% y muy bajo en 8,5% de la
muestra; mientras que el indice CPOD general fue de 6,93

La prevalencia de caries mediante el indice CPOD segun sexoen adultos jovenes
de la institucion Manuel Antonio Hierro Pozo - Ayacucho 2023 en el sexo
masculino fue de muy alto en 33,9%, alto en 3,6%, moderado 10,3%, bajo 5,5%
y muy bajo en 2,4% de la muestra, mientras que en el sexo femenino fue de muy
alto en 21,2%, alto en 6,1%, moderado 7,9%, bajo 3,0% y muy bajo en 6,1% de

la muestra
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VI RECOMENDACIONES

Realizar el mismo tema con una muestra aleatoria mayor de ser posible con una
poblacidn estratificada por distritos que sea representativa de nuestra region
Utilizar un indice que mida la severidad de la caries como el SIC

Hacer comparaciones de manera individual la experiencia de caries como son
Cariados, perdidos y obturados en una muestra que tenga la misma cantidad de
varones y mujeres

Que las autoridades en salud de la region Ayacucho tomen en consideracién los
alarmantes indices de CPOD que obtuvimos y tomen medidas preventivas para
mejorar la calidad de vida de los habitantes de la region

Al director de la Institucion educativa Manuel Antonio Hierro Pozo, haga
convenios con entidades de salud para un control periddico de su salud bucal a fin

de atenuar y prevenir lesiones posteriores
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ANEXO1 MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL E INDICE DE CARIES EN ADULTOS JOVENES DE LA INSTITUCION
MANUEL ANTONIO HIERRO POZO - AYACUCHO 2023.

Autores: Bach. Velarde Galindo, Pamela y Bach. Jenifer Cardenas Cisneros, Blas Alberto

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES Y DIMENSIONES | METODOLOGIA

General General Existe relacién directa

¢Que relacion existe entre | Determinar la relacion entre el conocimiento de Vgrlable 1 o e Tipo de investigacion
) . ) Nivel de conocimiento sobre salud

el nivel de conocimiento | entre el nivel de

sobre salud bucal y el
CPOD de en

adultos jovenes de la

indice
institucion Manuel
Antonio Hierro Pozo -
Ayacucho 2023?

conocimiento sobre salud
bucal y el indice CPOD
de en adultos jovenes de
la institucion Manuel
Antonio Hierro Pozo -
Ayacucho 2023.

Especificos

Especificos

e Cuadlserael nivel
de conocimiento
sobre salud bucal

de en adultos

e Identificar el nivel
de conocimiento
sobre salud bucal

de en adultos

salud bucal y el indice
CPOD en

jovenes de la institucion

adultos

Manuel Antonio Hierro
Pozo - Ayacucho 2023.
Ho: No Existe relacion
directa entre el
conocimiento de salud
bucal y el indice CPOD
en adultos jovenes de la
institucion Manuel
Antonio Hierro Pozo -
Ayacucho 2023.

bucal

Variable 2
indice de caries

e Dimension de la variable 2
Conteo del ndmero de piezas

dentales por el indice CPOD
C= Cariados
P= Perdidos
O= Obturados
D= Diente

Covariable
Sexo

Tipo de investigacion basica

e Disefio de la investigacién

Descriptivo correlacional

e Poblacion
Alumnos matriculados de la
institucion Manuel Antonio
Hierro Pozo
e Muestra
160 estudiantes
e Técnicas de para la
recoleccion de la

informacion:

51




jovenes de la
institucion

Manuel Antonio
Hierro Pozo -
Ayacucho 2023?
¢Cual sera el nivel
de conocimiento
sobre salud bucal
segun sexo en
adultos jovenes de
la institucion
Manuel Antonio
Hierro Pozo -
Ayacucho 2023?
i(Cual sera el
indice CPOD en
adultos jovenes de
la institucion
Manuel Antonio
Hierro Pozo -
Ayacucho 2023?

jovenes de la
institucion
Manuel  Antonio
Hierro Pozo -
Ayacucho 2023.
Identificar el nivel
de conocimiento
sobre salud bucal
segun sexo de en
adultos jovenes de
la institucion
Manuel  Antonio
Hierro Pozo -
Ayacucho 2023.
Identificar la
prevalencia  de
caries mediante el
indice CPOD de
en adultos jovenes
de la institucion

Manuel Antonio

e Dimensién de la variable 2

Caracteristicas fisicas referido por la
persona.

-Encuesta
19 preguntas
Bueno 13-19

Regular 8-13
Malo 0-7

-Indice CPOD
Muy bajo0al.l

Bajo1,2a2,6
Moderado 2,7 a 4,4
Alto 45a6,5
Muy alto >6,6
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(Cual sera el
indice CPOD
segun sexo de en
adultos jovenes de
la institucion
Manuel Antonio
Hierro Pozo -
Ayacucho 2023?

Hierro Pozo -
Ayacucho 2023.

Identificar la prevalencia
de caries mediante el
indice CPOD segun sexo
de en adultos jovenes de
la institucion Manuel
Antonio Hierro Pozo -
Ayacucho 2023
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

El presente cuestionario se ha desarrollado como parte del trabajo de investigacion
titulado: CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL E INDICE DE CARIES EN
ADULTOS JOVENES DE LA INSTITUCION MANUEL ANTONIO HIERRO POZO
- AYACUCHO 2023 por ello se solicita su participacion respondiendo las preguntas de
manera objetiva lo que ayudard a tener resultados validos para la investigacion.

Edad: afos Sexo: hombre[ | mujer [ ]

Lea cuidadosamente cada pregunta y elija la respuesta que usted considere adecuada.

1. ¢Qué es la caries dental?
a. Enfermedad que afecta solo a los nifios
b. Enfermedad causada por la falta de higiene bucal y consumo de proteinas
c. No se considera una enfermedad ya que solo destruye los dientes
d. Esunaenfermedad causada por varios factores, como bacterias, consumo
de azUcares en la dieta, mala higiene bucal

2. La caries dental cuando avanza puede provocar
a. Perdida de piezas dentarias
b. Mala masticacion
c. Sangrado
d. Movilidad de los dientes

3. ¢Qué es la gingivitis?

Dolor de dientes

b. Inflamacion y enfermedad de las encias
c. Inflamacion de la lengua y labios

d. Caida de los dientes

o

4. La placa bacteriana es:

Restos de dulce o comida que se queda en la boca
b. Manchas blancas en la lengua

c. Restos de comida y microorganismos

d. Cambio de color en los dientes

L

5. Los alimentos que provocan caries son:

Las verduras

b. El polloy las carnes rojas

c. Los carbohidratos y azlcares

d. Los cereales que se consumen en la dieta

o
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10.

11.

12.

Se debe visitar al dentista cuando:
a. Me duele la muela

b. Cada 6 meses

c. Cuando me acuerdo

d. Cadaafio

¢ Cuantas veces debemos lavarnos la boca?
a. Solo por la noche

b. Después de cada comida

c. Al levantarse

d. Después de desayunar

¢Cuanto tiempo dura un cepillo dental?
a. Unafo

b. 6 meses
c. 3 meses
d. 15dias

¢ Qué beneficios conoce del fltor?

a. Fortalece los dientes y previene la caries

b. Cura los dientes

c. Blanquea los dientes cada vez que se usa

d. Ayuda a matar las bacterias de la boca

¢Cudles son los elementos que usted considera se deben usar para una adecuada

higiene bucal?
a. Cepillo dental solamente
b. Fluor, pasta dental, enjuagues bucales

c. Cepillo dental, hilo dental, pastas dentales, enjuagues bucales

d. Solo se debe usar enjuague bucal

¢Cual es el cepillado mas importante sugerido por un dentista?

a. Antes del desayuno

b. Después del almuerzo
c. Antes de las comidas
d. Antes de acostarse

¢Por qué es importante el cepillado dental?

a. Para tener buen aliento y dientes blancos

b. Para eliminar bacterias y microorganismos de la boca y evitar

enfermedades bucales
c. Por costumbre
d. Para vernos hien
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Si al cepillarse los dientes hay sangrado, esto es signo de:
a. Un cepillado muy fuerte

b. Hay caries en los dientes

c. Enfermedad de las encias

d. Tengo cancer en mi boca

La salud bucal es importante y ¢tiene relacion con mi salud general?

a. Nunca se relacionan

b. Siesimportante la salud bucal para tener una buena salud general
c. Lo que pasa en mi boca no importa para el resto del cuerpo

d. No tengo idea si hay relacion entre la salud bucal y la general

La pasta dental que uso para lavarme la boca debe contener:
a. Sabor a menta

b. Flaor para reforzar los dientes

c. Color blanco para blanquear los dientes

d. Jabon para lavar mis dientes

Al lavarme la boca debo:

Cepillar todos los dientes

b. Cepillar los dientes y también la lengua
c. Enjuagarme solo con agua

d. Cepillar solo los dientes de adelante

o

Sabe ¢qué es prevencion en odontologia?

a. Son todas las acciones que ayudan a no tener enfermedades en la cavidad

bucal
b. Es una especialidad de los dentistas
Maniobras que evitan enfermarme
d. Procedimientos que solo se aplican en nifios

o

El hilo dental sirve para:

a. Eliminar restos de comida entre los dientes y mejorar mi limpieza bucal

b. Masajear las encias y que no sangren
c. Eliminar bacterias
d. Hacer que sangren las encias

¢Qué movimientos son correctos para cepillar mis dientes?
a. Movimientos horizontales

b. Movimientos verticales

c. Movimientos horizontales y movimientos verticales
d. Movimientos inclinados
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Ficha Nro. ............
FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

% 27 28

S fefieth

g D - Qo D

o Dl O T 1 D D

WW VW

B3 84 33 B2 BL L T T M T3

48 47 46 45 M 4 a2 41 N 3 3N M 3B M 3 B

Especificaciones:

Observaciones:

CPOD

Cariadas

Perdidas

Obturadas

Total
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Anexo 3: Consentimiento informado para la participacion en la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPANCION EN LA
INVESTIGACION

El proposito de este consentimiento es autorizar a los bachilleres VELARDE GALINDO,
PAMELA JENIFER y CARDENAS CISNEROS, BLAS ALBERTO a utilizar la
informacidn que recopilen de una encuesta 'y de mis dientes al realizarme un examen
clinico intraoral para su investigacion que vienen realizando en la carrera profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada Franklin Roosevelt de Huancayo. La meta de
este estudio es establecer la relacion que existe entre conocimiento sobre salud bucal y el
indice de caries que puedo presentar. Mi participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. Se me informa a su vez que la informacion que se recoja sera confidencial y
no se usara con otro proposito fuera de esta investigacién. mi respuesta al cuestionario

sera anonima.

200 T con el
nimero de DNI .................. acepto participar voluntariamente en esta investigacion

respondiendo la encuesta que se realizara.
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Anexo 4: Validacién de expertos:

E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Emwm.mmmmﬁmammmupmamm«mm
de investigacidn, el presente formato servird para que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento de medicién. Cuestionario de nivel de conocimiento en salud bucal e
indice de carles, a utilizar en la investigacion titulada: “CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL E INDICE
DE CARIES EN ADULTOS JOVENES DE LA INSTITUCION MANUEL HIERRO POZO AYACUCHO -
2023."

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere

conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones

Agradecamos de antemanc sus aportes que permitirén validar el instrumento para asi recolectar
nformacion veraz.

‘ Apreciacion Observaciones

Criterios Si NO

1. El instrumento responde al planteamiento del problema X g

"2 Elinstrumento responde a los objetivos de 1a investigacion x
3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables %

4. Los items responden a las hipitesis de estudio x

5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X T i
6. Los items estan redactados en forma ciara y precisa x N

7. Elntmerc de items es adecuado i x E

8. Los items del instrumentn son validos

9. ¢Se debe de incrementar el nimero de items? x

'~ 10. Se debe de eliminar algun item =

Sugerencias para mejorar el instrumento: niNguNo

Nombres y apellidos = MERY DE LA CRUZ LICAS | ow e lL 10198203 |

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAGISTER

- =
Mencion | MAGISTER EN DOCENCIA E INVESTIGACION EN ESTWTOL%A

" Lugar y fecha: AYACUCHO 26 DE JUNIO DE 2023 Phram: w
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[P D CSTOMATODGTA
ESCUELA FROFESIONAL DE EETOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Eslimad profisgicnal, wabed ha #ido nvilade a parlicipar an ol proseas de apraciadion de wn insiumsnio
de invesligacion, e presante fomeato serdrd para que Ud puada hacemos Begar sus apreciacionss
respecivas sohne o Instrunssndn de mediciin: Cucaionaria de nkel de conecim ieme sobnes salud bucal &
ndice de cares demlal, a utilzar #n la evestigacifin iulada: CONOCIMIENTO DE SALUD BIMCAL E
IMDICE DE CARIES ENADULTOS JOVENE S DE LA INSTITUCIKOM MANUEL ANTORNIO HIERRO POZO
- ATRCUCHD 20317

& coninsaciin, sirvase deniiicar &l cieno ¥ Mamees GG UR 3303 en la casila que usted considers
canwenienls, sdemas pusds hatames lkgar dguna obia apeciaaon & ba celumng de obserdaciongs.

Agradecemos de anlemanc sus aportes que pemeilirdn vabds & msfumento para asi recolschan
Infeemackbin vems

HApreciacion Ohsenaciones
Criterins B | NO
1. Blinstrumenta responde al plantzamienio del problema | @

4. Elmnstremento responds & los chebuos de b= nessigacon %
1. Bl natramenio reapoade & s Dpeeaconalzacin de vanables | o
4. Loa e rapoedes & be hodisan & eatudio ]
3. Laesmucturs qua (seseni & npmamesio &3 apcusncal ]
h. Loa e estde nedactad os an foma darm y precsa E]
1. Bl rumera de tems o6 sdecuads A

. Lo items del instrumenio son valed ot

4 15 debe de incremenias el ndmen d= fi=ms? X

0. 8a deba da elievinar algln fam ¥

Sugerancias para magorar & insrumantn; ninguno

Mombres v apllidos | PABLO SONTLAED BONILLA TAIRT T

Tibuikn prrfesinnsl e | ESHM T 2l ] B ) S

Giado stademito CCCTOR

Mengion ER QIDOMNTOILCHELS
Lusgar v lecha. HANCAYD IT DE JUNIC DE 2033
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| P Dl iSTOHATOLEGLA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLDGIN

APRECIACION DEL INSTRUMENT( DE RECOLECCION DE DATOS
Esbrmad rreksicondl velal ba als reslids & pateeer an sl prooes ds apiecacs de un Paiuserls
do rsshyacidn;  preconis foemam servind paia gea Ud. usdas hadsimes Begar Soo aprapiadiends
respecdvas sobre 2l nsirumermia de medckin: Cues onaro e nkel de cospsimiemio soines sald el &
nZkee oo ganas daral 3 wilizar an B iweshgasts Tubody: CONDCMIENTD DE EALUD BUGAL E
MG O CARID S DM ADUL TOS JOVENE S DF LA INSTITUCIO N MANUTL &RTORK)HIERRO POSO
- AYACUCHO 302% "

& oomirdeitn. sirase erdfiosr ol orberks y mangue oon un aspa &0 kE casil que esed conskice
goreeneante. sjsmas pusde hacestos Megar algena o apreciBoidn en lo wivmna de ohzervaaones
Aratecemos OF aniEmanc U pUES QUe penmiinn valkdsr & nshumems para asi cEoakesiar
infH sl sea
Biprecmsim {lsmarsprannes
Crilaries 3 L]
1. Elissiumants iwepotde & glarmmaameen e tal prebiatia %

B #yumeris sapoete b oo obetane d= ln i reesigacon T

e

1. B Hsrarenr sk @ w oo talzanie e vadatks | ¥

£ |Lpa d=rry responcss a ey bipeie de satadn x
1. Lpasiuchim qes gresesty o Rsrsmenic a1 seeemaal x
D Low d=ms ssiae pedectedss s e clees v = X
v. H Aumasd da s s adasain %

£ Lo lems ol Feremenls Son vabd oS

= (S=cdebe os norsmsnier s murese de e u

10 Bs dets de sirmner slgus dem K

Superenciss pard mejorar &l nsksmenin. nngunn

Homares y apsilides | LULS CUELA ILENDLS, | . |.m:|-:q:.h'.
Tihlo prafesienal | SISO DENTISTA
Crat0 WIemIDD | WAL TR
e— EM AW S TRACION o
F.a
Luges i Techa- WOl U o T Fima ¢ .-I_'.'
' 7
ALy -~
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Anexo 5: documentos de peticion y aceptacion de realizar la investigacion en la
institucion educativa Manuel Hierro Pozo

SOLICITO: PERMISO PARA LA RECOLECCION
DE DATOS DE PROYECTO INVESTIGACION.

Sefior: CARLOS FERNANDO CAVERO SANCHEZ

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO MANUEL
ANTONIO HIERRO POZO.

Yo Bias Alberto Cardenas Cisneros, identificado con
DNI 44371377, con domiciio en el Jr. José Carlos
Maridtegul N* 405 ovalo de la Magdalena, distrito de
Jesis de Nazareno, Provincia de Huamanga
departamento de  Ayacucho  ante  usted
respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado satisfactoriamente |a
carrera profesional de Estomatologia (Odontologia), solicito su autorizacidn para poder desarrollar
junto a mi compafiera, la Srta. Pamela Jenifer Velarde Galindo of trabajo de investigacién titulado
“CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL E INDICE DE CARIES EN ADULTOS JOVENES DE LA INSTITUCION
MANUEL ANTONIO HIERRO POZO ~ AYACUCHO 2023", para obtener el titulo profesional de cirujano
dentista.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi sobicitud,

Ayacucho, 04 de lulio de 2023,

STT IR OV ST TIPS
| RAUTL KTNSO 512280 POTO" - APACYEND |
| MESA DE PARTES |

BLAS ALBERTO CARDENAS CISNEROS i st
DNI 44371377 Yog.. 215 ). sososnt...2 ).
f; n4e «y

b
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SOLICITO AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Ayacucho 05 de Julio del 2023,

Quien suscribe:

Dr.: CARLOS FERNANDO CAVERO SANCHEZ
DIRECTOR DEL IESTP. “MANUEL ANTONIO HIERRO POZO"

Autoriza: permiso para recojo de informacion en funcion del proyecto de investigacion,
denominado: “CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL E INDICE DE CARIES EN ADULTOS JOVENES DE LA
INSTITUCION MANUEL ANTONIO HIERRO POZO - AYACUCHO 2023"

Por el presente, el que suscribe, Carlos Fernando Cavero Sanchez, Director del Instituto De
Educacion Superior Tecnolégico Publico Manuel Antonio Hierro Pozo, AUTORIZO a los sefiores: Blas
Alberto Cardenas Cisneros, con DNI 44371377 y Pamela Jenifer Velarde Galindo con DNI 7008996,
bachilleres de la Escuela Profesional de Estomatologia, y autores del trabajo de investigacién,
denominado: “CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL E INDICE DE CARIES EN ADULTOS JOVENES DE LA
INSTITUCION MANUEL ANTONIO HIERRO POZO - AYACUCHO 2023, al uso de dicha informacién que
conforma expediente técnico del proyecto, cuestionario, recoleccion del indice CPOD, entre otros,
para efectos exclusivamente académicos de la elaboracion de tesis de Pregrado, enunciada lineas
arriba de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la informacién solicitada.

Atentamente:

l y T 1‘
FERNANDO CAVERO sAncugz
L DNI: 28207171 .
- DIRECTOR
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CARTA DE PRESENTACION

SOLICITO: INFORMACION DE LA POBLACION ESTUDIANTIL DEL INSTITUTO DE
EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO MANUEL ANTONIO HIERRO POZO.

Dr.: CARLOS FERNANDO CAVERO SANCHEZ
Director del IESTP. “Manuel Antonio Hierro Pozo"

Yo, Blas Alberto Cardenas Cisneros, bachiller en Estomatologia, identificado con DNI 44371377,
con domicilio en el Jr. José Carlos Mariategui N* 405 del distrito de Ayacucho Provincia de Huamanga y
departamento de Ayacucho; ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, por motivo de poder obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, deseo ejecutar mi
proyecto de tesis titulado: “CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL E INDICE DE CARIES EN ADULTOS
JOVENES DE LA INSTITUCION MANUEL ANTONIO HIERRO POZO - AYACUCHO 2023", en el Instituto que
usted dirige.

Por tal motivo recurro a su digno despacho para que se me pueda brindar la cantidad de
estudiantes que se encuentran matriculados en el presente afio en el IESTP “Manuel Antonio Hierro
Pozo."

Sin mas que decir, me despido, no sin antes reiterarle las muestras de mi especial consideracién
y estima, asi como apelar a su buena voluntad y ayuda para poder seguir adelante en mi camino

profesional.
,ﬁu{ - /72
Bach. Blas yéaﬂo Cardenas Cisneros Bach.Pamela Jenifer Velarde Galindo
DNI: 44371377 DNI: 7008996
\ k
\,
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Anexo 6: fotografias del proceso de recoleccion de datos
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® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

bibliotecadigital.oducal.com

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Internet

revistaodontopediatria.org

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

scientiarvm.org

Internet

euroinnova.do

Internet

Reporte de similitud

» 0% Base de datos de publicaciones

6%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/636/TESIS%20Alex%20-%20%20Siomara.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11758
https://bibliotecadigital.oducal.com/Record/ir-UCSM-10550/Details
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/4713/TESIS%20FINAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/5619/T010_42102163_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistaodontopediatria.org/index.php/alop/issue/download/19/5
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58056/Cortez_EMA-SD.pdf
https://www.scientiarvm.org/archivo-texto.php?Id=9&IdA=73
https://www.euroinnova.do/blog/que-es-un-concepto-de-conocimiento

1library.co

Internet

repositorio.unica.edu.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://1library.co/document/q5w7d4jq-nivel-conocimientos-indice-caries-adolescentes-escuela-pirayu-paraguay.html
http://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13028/4119/Conocimientos%20sobre%20salud%20oral%20y%20estado%20bucodental%20en%20estudiantes%20peruanos%20de%20nivel%20secundaria%2c%20Ayacucho-2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/14994/ADOLESCENTE_CONOCIMIENTO_MENDOZA_ZAVALETA_JOSE_RODOLFO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/996/Tesis_Caries%20dental_Maclusiones.pdf?isAllowed=y&sequence=1

