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RESUMEN

En la presente investigacidn se considerd como objetivo: determinar la relacidn que existe
entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene oral en estudiantes de
secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno 2024. En cuanto al método fue una
investigacion tipo basica, de disefio metodolégico no experimental y correlacional de
corte transversal; la muestra fue no probabilistica, y estuvo integrada por 75 estudiantes
de doce a diecisiete afios del nivel secundaria, que reunian los criterios de inclusién. En
la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la observacion y la encuesta y los
instrumentos fueron la ficha de observacion y un cuestionario respectivamente para el
indice de caries y conocimiento de higiene oral. El andlisis de los datos se llevo a cabo
mediante la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial a través de la prueba no
paramétrica de correlacion de Spearman, haciendo uso del software estadistico IBM SPSS
Statistics 26. Respecto a los resultados se obtuvo un indice de caries CPO-D de 11,37
equivalente a “muy alto” y el nivel de conocimiento sobre higiene oral obtenido fue
“bueno” en un 70,7%. En conclusion, existe una correlacion inversa moderada
significativa entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene oral en
estudiantes de secundaria de la I.E. San Jose de la provincia de Puno 2024 (Rho Spearman
de -0.440 y p-valor de 0,003)

Palabras Claves: indice de caries, nivel de conocimiento, higiene oral.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the caries index
and the level of oral hygiene knowledge in high school students at San José School in the
province of Puno, 2024. The method used was a basic type of research with a non-
experimental and correlational cross-sectional methodological design; the sample was
non-probabilistic and consisted of 75 students, aged twelve to seventeen, from the
secondary level who met the inclusion criteria. Data collection was carried out through
observation and surveys, and the instruments used were an observation sheet and a
questionnaire to assess the caries index and oral hygiene knowledge, respectively. The
data analysis was conducted using descriptive and inferential statistics through the non-
parametric Spearman correlation test, using the statistical software IBM SPSS Statistics
26. Regarding the results, a CPO-D caries index of 11.37, classified as "very high,” was
obtained, and 70.7% of the participants had a "good" level of knowledge about oral
hygiene. In conclusion, there is a significant moderate inverse correlation between the
caries index and the level of oral hygiene knowledge among high school students at San
José School in the province of Puno, 2024 (Spearman's Rho of -0.440 and p-value of
0.003).

Keywords: caries index, level of knowledge, oral hygiene.
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l. INTRODUCCION

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

bucodental.

Se determind que la caries dentaria es una patologia infecciosa de naturaleza
multifactorial que es posible que comience desde una erupcion dental. Asi mismo, no
solamente impacta en el bienestar oral, no obstante, también es posible que tenga un
impacto en el bienestar integral y, por ende, en la condicién de vida del individuo (1).

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

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

Por esta razon surge el interés de hacer un estudio en los adolescentes de una
institucion educativa estatal de secundaria, denominada I.E.S San José que se encuentra
ubicado en el distrito de Puno, provincia de Puno, region de Puno con la direccion

Sesquicentenario 110, Puno, barrio San Jose.

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

primer lugar, los antecedentes nacionales:
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Afamuro A., et al. (2023) en Juliaca, realizaron una tesis cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de
higiene oral en estudiantes de la I1.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca
2023. En cuanto a su metodologia fue una investigacién basica, no experimental,
correlacional y transversal. Su muestreo no probabilistico los llevo a trabajar con una
muestra de 100 nifios, utilizaron como instrumentos una ficha de observacion y un
cuestionario; analizaron sus datos con estadistica descriptiva y la estadistica inferencial
con la prueba no paramétrica de correlacion de Spearman. En sus resultados mencionan
que el indice de caries CPOD fue de 8.27 “muy alto” y el nivel de conocimiento sobre
higiene oral obtuvo fue de nivel “regular” en un 49%. Concluyeron que existia una
relacion inversa significativa alta entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de
higiene oral en los alumnos de la I.E.P. Nro. 70563 Los Choferes del distrito de Juliaca
2023. (Rho = 0.000 y p-valor = -0,715) (3).

Vizcarra E. (2023), en Arequipa, realizé una investigacion con el objetivo de
demostrar la prevencion de afecciones buco-dentales empleando un conjunto de
actividades precautorias y de proteccion en los alumnos. Con la cooperaciéon de los
maestros y progenitores ya que son los responsables de orientar e instruir a los escolares;
sin embargo, la mayoria no se hallan preparados en el empleo correcto de la transferencia
de contenidos acerca de medidas precautorias y de atencion en nuestra salud oral. Por
tanto, es relevante precisar la asociacion que se da entre la salud oral y el grado de
conocimiento y el indice de higiene bucal en los alumnos del Centro Educativo Madre
Peregrina — del Distrito Cerro Colorado 2018. En este estudio el tipo de investigacion es
cuantitativo, disefio no experimental, y de tipo de disefio descriptivo correlacional; Y la
muestra estuvo conformada por 111 alumnos. Los instrumentos usados para reconocer el
grado de conocimiento era un cuestionario de 18 items cerrados y del mismo modo en la
higiene bucal se hizo uso de una ficha de registro del IHO. Asi mismo se administro
dichos instrumentos durante el mes de Setiembre del afio 2018. Toda la informacion que
se recolectd permitio configurar el molde de informacion para después procesar y analizar
las respuestas utilizando el programa SPSS 25. En cuanto a los hallazgos éstos fueron
categorizados en tres grados: Malo, Regular, Bueno. Los alumnos alcanzaron un 44.1%
el cual fue regular y un 31.5% de nivel malo. EI IHO que presentaron los estudiantes fue
insuficiente en un 45.9%; y 24% fue bueno (4).

12



Trejo E. en Ayacucho el 2022, realizé la investigacion que tuvo por finalidad
asociar los conocimientos acerca del estado bucodental y la salud bucal en alumnos de
secundaria en Peru, Ayacucho 2022. Materiales y métodos: La investigacion fue de nivel
relacional, observacional, de enfoque cuantitativo prospectivo y de corte transversal,
realizado en el distrito de Ocafia, provincia Lucanas en Ayacucho, en el lapso del mes de
setiembre del 2022 en el que intervinieron 121 alumnos de secundaria. Se recolectd
informacion con la administracion de un cuestionario en la variable de conocimientos
acerca de salud bucal y para estimar el estado buco-dental se utilizé el indice de higiene
oral simplificado, indice CPO-D e indice periodontal comunitario modificado. Los
hallazgos se evidenciaron de manera descriptiva y fueron obtenidos bajo la prueba rho de
Spearman, para la verificacion de las hipotesis. Resultados: Respecto a los 121 alumnos
que intervinieron, 66.1% mostraron un nivel de conocimientos intermedios acerca de
salud bucal y en relacion a la variable estado buco-dental se evidencié un 95% de
condicion buco-dental, no saludable, asi como en sus dimensiones, 74.4% de limpieza
oral regular, 85% demostré caries dental prevaleciente y 7.4% de afeccion periodontal
prevaleciente. De la asociacién de dichas variables la prueba rho de Spearman demostrd
no ser significativa (p= 0.9333). Conclusiones: No existe relacion directa entre los
conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental en estudiantes peruanos de nivel

secundaria, Ayacucho 2022 (5).

Maque, N. en Puno, el afio 2021 realiz6 un estudio en estudiantes del X semestre
de la escuela profesional de educacién inicial UNA- Puno 2019, teniendo como objetivo,
evaluar el nivel de los conocimientos sobre higiene bucal y caries de aparicion temprana,
su metodologia fue la investigacion de tipo cuantitativa, como instrumento tuvieron un
cuestionario de 29 preguntas con relacién a higiene bucal y caries de aparicién temprana,
obteniendo como resultado de las encuestas, el 34.2 % indica que la higiene bucal se
debe realizar desde la erupcion del primer diente y el 64.2% menciona que el
conocimiento sobre caries aparicién temprana es una enfermedad infectocontagiosa que
dafa la estructura del diente concluyendo en gque los alumnos poseen un conocimiento
promedio sobre el cuidado oral y la temprana manifestacion de caries, sin embargo es

fundamental fomentar la motivacion y la sensibilizacion en relacion a estos temas (6).

Toro R. en Chiclayo el 2020, en su estudio de investigacion tuvo como propdsito,

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

sus hijos (7).

Ramirez, J. en Tarapoto, el afio 2019 realizo el siguiente estudio que pretende: Saber
el grado de conocimiento acerca de la caries dental y la higiene oral en alumnos del Gltimo
afio de escuela secundaria en el centro educativo nimero 0031 con el nombre “Maria
Ulises Davila Pinedo”, Morales, durante el afio 2018. Teniendo como método, el diseno
descriptivo, correlacional, prospectivo, de los cuales resulto: que es Bueno con el 51,4%
de estudiantes que tienen conocimiento de higiene, mientras que el 41.7% el
conocimiento es moderado y conocimiento deficiente con el 6,9%. Del mismo modo, el
98,6% de los individuos muestran la presencia de caries dental, mientras que los que se
encuentran libres de caries son el 1,4 %. El indice CPOD indica un nivel muy elevado
con 7,79%. Con esto se llego a la conclusion de que tienen conocimiento bueno de la

Higiene Bucal y la Prevalencia de la Caries Dental es alta (8).
A continuacion, se presentan los antecedentes internacionales:

Merino, P. en Riobamba, Ecuador el 2019, realiz6 una investigacién con el objetivo
de contrastar el grado de entendimiento acerca de la salud bucal y acumulacion de placa
bacteriana dentro de una institucion de zona rural y otra en una zona urbana, empleando
un cuestionario como instrumento, compuesto de 11 interrogantes las cuales fueron
analizadas a través de la herramienta estadistica SPSS, con el objetivo de interpretar
hallazgos obtenidos. Asi mismo, el indice de O“Leary fue utilizado en cada alumno,
obteniendo los siguientes resultados: que los estudiantes del colegio urbano ,,“Liceo
policial” tuvieron un indice de placa bacteriana aceptable en un 13% donde el 7% de éstos
tiene conocimientos aceptables sobre higiene oral, en comparacion de los estudiantes de
la “Unidad Educativa Milenium Penipe® del sector rural que con un 27%, de los cuales el
12% indicaron que tienen conocimientos aceptables sobre higiene oral por ello muestran

una cantidad aceptable de acumulacién de placa dental. Esto indica que, a pesar de que
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los alumnos evidencian poseer una comprension adecuada acerca de la higiene oral, no
presentan una efectiva aplicacion de sus conocimientos, también se observo una
prevalencia mayor de presencia de placa bacteriana y carencia de conocimiento en
materia de salud bucal en la institucion educativa situada en un entorno rural en

comparacion con la ubicada en una zona urbana. (9).

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

educacion tiene influencia en la falta de conocimiento (10).

Morel, M., et al. En Paraguay, en el afio 2016 publicé un articulo con la finalidad
de correlacionar el grado de conocimiento en cuanto a salud bucal y la incidencia de caries
en los dientes en jovenes con edad ente los 12 y 15 afios, inscritos en la institucion
educativa Bésica nimero 80 “General Jos¢ Eduvigis Diaz” en Pirayu (Paraguay), durante
el 2016, teniendo como método al disefio transversal. Obteniendo como resultado que el
valor del indice CPO-D se situ6 en 2,24, mientras que el indice de prevalencia de caries

dental alcanzo6 1,17. Se observé que el 42,8% de los jovenes tenian ausencia de al menos
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un diente. El 93,98% de ausencias dentales estan asociadas con los molares primarios
permanentes. Para concluir, no se encontrd correlacion entre el grado de conocimiento
con el indice CPO-D ni con el de indice de caries. Ademas, se observd que el grado de
gravedad de la caries en los dientes se clasificd como de riesgo minimo, sin embargo, una
parte ligeramente inferior a la mitad experimenté la ausencia de al menos una denticién
permanente. El grado de conocimientos adquiridos en cuanto a salud bucal fue adecuado

en una proporcion ligeramente superior a la mitad (11).

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales para la presente investigacion se

considera lo siguiente:

Caries dental: La aparicion de caries en los dientes es resultado de la variacion del
equilibrio y del porcentaje de los microorganismos presentes en el microbiota oral,
conocido como disbiosis, el cual se muestra mayoritariamente debido al elevado consumo
de azlcares fermentativos (12). Los microbios generan desgaste quimico en la capa
externa del diente lo cual tiene como consecuencia de actividades metabdlicas presentes
en la placa dental (biopelicula) que recubre la region dafiada. Estas actividades
metabdlicas se conocen como el desarrollo de las caries (13). La relacion entre la
acumulacion de microorganismos y las estructuras solidas del diente puede causar una

lesion cariosa que se evidencie como indicio o manifestacion del desarrollo (14).

La caries es una patologia infecciosa multifactorial caracterizada por la destruccion
de los tejidos duros del diente, producto de la desmineralizacion producida por los &cidos
que producen la placa bacteriana desde los carbohidratos de la misma dieta. Si no se trata,
después de la destruccion del esmalte, atacara la dentina hasta llegar a la pulpa dental

generando inflamacion y posteriormente muerte pulpar (15).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definio caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que comienza luego que los dientes erupcionen,
generando reblandecimiento de los tejidos duros del diente evolucionando generalmente
hasta formar una cavidad (15).

También la OMS informé que la estimacidon es que cinco mil millones de personas

en el planeta han padecido de caries dental (16).
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La enfermedad de la caries en los dientes ha sido objeto de investigaciones
exhaustivas, con el proposito de disminuir su incidencia en diferentes areas geogréaficas.
Diferentes escritores han expresado que la caries dental constituye una preocupacion de
salud colectiva debido a elevada frecuencia; ademas se distingue por su alta concentracion

en grupos de individuos con condiciones socioeconémicas poco favorables (17).

A continuacién, se desarrollaran los demas aspectos tedricos que se consideran en

este estudio:

El indice CPOD desarrollado por Klein, Palmer y Knutson, para estudios del estado
dental y la necesidad de tratamiento en nifios de escuelas de primaria de Maryland en
Estados Unidos de Norteamérica en el afio 1935. Ha sido el indice fundamental para
estudios odontoldgicos que se usan en la cuantificacion de prevalencia de la caries dental.
Indica la historia de caries presente y pasada, porque considera los dientes con lesiones

cariosas y con tratamientos realizados previamente (18).

indice CPOD, se entiende como el promedio de piezas dentarias permanentes
cariadas, perdidas y obturadas. Y se utiliza para obtener la informacion total de cuan
afectada esta la denticion debido a la caries. Para calcular se toma en cuenta 28 dientes
permanentes, excluyendo los terceros molares (19,20).

Dicho indice se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre todos los individuos

examinados, es decir es un promedio y se cosideran solo 28 dientes (18,19).

Odontograma (CPOD): es un instrumento que facilita la identificacion de las piezas
con rasgos de caries. Se define como caries previa a los dientes tratados con obturaciones
y a aquellos que fueron extraidos debido a una caries dentaria, mientras que se considera
caries actual a la interrupcion de la integridad del esmalte ocasionada por la enfermedad
de la caries dental. Para abreviar esos conceptos, surgio el término CPO (Cariado,
Perdido, Obturado) (21).

Aplicacion del indice CPO-D en estudios epidemiolégicos

Variables del CPO-D
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Un diente que se encuentra afectado por caries es aquel que muestra desgaste en el
esmalte, con una superficie interna o externa debilitada; también son considerados
aquellos que fueron sometidos a restauraciones provisionales. Un diente tratado con
obturacion evidencia colocacidn de restauraciones permanentes en una o mas superficies,
sin evidencia de caries presente. También se toman en consideracion los dientes con

coronas como resultado de caries interna. (21).

Un diente que se ha perdido debido a caries es aquel que ha sido removido como

resultado de esta enfermedad.

Se considera a un diente como saludable si es que no muestra signos clinicos de

caries que hayan sido tratadas.

La representacion de la suma de los dientes afectados por caries, restaurados y
perdidos es el indice CPO-D (17).

CATEGORIZACION DE LA EXPERIENCIA DE CARIES

CLASIFICACION Interpretacion
MUY BAJO <1.2
BAJO 1.2-26
MODERADO 2744
ALTO 45-6.5
MUY ALTO >6.5

Siguiendo con el desarrollo de la segunda variable, se desarrolla el indice simplificado de
higienizacion bucal, que determina la extension de la zona dentaria afectada por la
acumulacion de célculo y residuos. Se utilizé el término poco preciso “residuos” debido
a la dificultad practica de distinguir la placa, la materia alba y los residuos, el impreciso
término desechos dado que no era practico diferenciar entre los desechos, la placa y la

materia alba (14).

El indice de higiene oral simplificado esta compuesto consta de dos componentes:
un indicador simplificado de residuos y un indicador simplificado de sarro. Se evalla
cada uno en un rango de O a 3. Unicamente se utilizan durante el examen un espejo dental

y una herramienta de exploracion bucal como una sonda periodontal o gancho (segun el
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Organismo Mundial de la Salud), sin la utilizacion de sustancias reveladoras. Las seis
areas dentales analizadas en el IHO-S son las superficies exteriores del primer molar
derecho de la parte superior, el diente central inferior izquierdo y el primer molar que se
encuentra en la parte superior izquierda. Ademas, las superficies internas del molar
primero ubicado en la parte inferior izquierda y el primer molar derecho en la parte

inferior.

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

la acumulacion de sarro (CI-S) en el indice simplificado de higienizacion oral (IHO-S).
indice de residuos orales (DI-S).
No se evidencian desechos o0 manchas =0

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

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

superficie visible del diente = 2

Desechos suaves que recubren una cantidad superior a un tercio de la superficie del diente
visible = 3 (14).

Ahora el desarrollo de la segunda variable sobre nivel de conocimientos de la Higiene
oral: El conocimiento se define como una doctrina filoséfica denominada teoria del
conocimiento, es un conjunto de aprendizajes que aprendemos respecto al tema. En el
transcurso de la vida se proponen diversas concepciones acerca del saber, proponiéndose
diversos enfoques para su aclaracion. En la cual se establece que el conocimiento es un
conglomerado de nociones y juicios, y que pueden ser claros y exactos. Organizados de
la presente forma: conocimiento vulgar u ordinario y cientifico Por ello el conocimiento
cientifico es relativo por el hecho de que distingue lo falso con lo verdadero y da a conocer

lo que es verdadero (22).

El entendimiento es un procedimiento en el cual la existencia es contemplada y

desarrollada en el razonamiento del hombre. Es por ello que el entendimiento y
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conocimiento es una imagen activa encaminada hacia un objetivo o fin establecido. El
conocimiento se define como un hecho de conocer el producto, y contenido de captar un
objeto, por la cual el conocimiento se adquiere, acumula, derivay transmite de uno a otros
(22).

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

tejidos bucales para asi prevenir las patologias mas frecuentes en la cavidad oral (23).

El saber acerca de la higiene oral son aptitudes, destrezas y conocimientos acerca
de las decisiones de precaucion de la higiene oral, como es el uso del hilo dental, cepillo
dental, y crema dental, etc. Estos mecanismos inspeccionan los aspectos que originan las
caries en los dientes tempranos, y de la misma forma el entendimiento de su etiologia y
afecciones. Por ende, se realizan promociones y prevenciones de la salud bucal para asi

disminuir la tasa de lesiones dentales en los nifios (24).
Componentes en el uso de la limpieza bucal

Cepillo para dientes: Es pieza principal en la limpieza de la cavidad bucal. Se
representa con una configuracién recta, con mango y de una cabeza de cepillo con cerdas.
Esta se utiliza acompafiada de pasta dental, para aumentar la eficiencia del cepillado (25)
(19).

Pasta dental: Su utilizacién es esencial como parte de la higiene oral, y es porque
esta compuesto por elementos quimicos que contribuyen y benefician al cepillado diario
en los dientes. Tales como minerales que impiden la formacion de bacterias y placa

bacteriana (26).

Enjuague dental: Es una solucion quimica los cuales trabajan en la prevencién e
impiden la adherencia de la lamina bacteriana. Las ventajas de este son combatir la
halitosis y evitar el acumulo de placa bacteriana, por ende, este disminuye la aparicion de

caries y enfermedades periodontales (27).

Hilo dental: Es una pieza de la higiene bucal compuesto por una gran cantidad de
hilos incorporados de manera uniforme. Con la cual buscamos la eliminacion y control

de placa bacteriana interproximal controlando la biopelicula interdental (26).
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Précticas de Limpieza dental

Las préacticas de limpieza dental son habitos adquiridas por repaso usual de este
hecho, y puede ser de forma consciente o inconsciente, Comprendiendo que este acto es
primordial para preservar nuestra salud dental. Esta es responsabilidad de los padres, en
conjunto con la orientacion del odont6logo, creando buenos habitos de higiene bucal en

los nifios (27).

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

alimentos criogénicos (27).

Procedimientos de higiene dental

En el marco de los procedimientos de la higiene dental que se recomiendan para los
nifios es el barrido horizontal y si la madre, papa o tutor procede con el cepillado el
método apropiado es el circular. El cepillado debe ser realizado sin obviar ninguna zona
o superficie dental, en los nifios pequefios es recomendable no utilizar pasta dental o en
su defecto una cantidad minima del tamafio de un arroz, puesto que ello dificulta a los
padres la visibilidad del cepillado de dientes de su hijo asi mismo la posibilidad de que el
nifio pueda tragar la pasta dental (28).

Se prosigue con los enfoques conceptuales:

Conocimiento: viene a ser el aprendizaje que se adquiere y se valora en una escala
numérica, pudiendo ser cualitativo.

Habito: es resultado de la practica de acciones para obtener un fin o bien determinado.
Higiene dental: se refiere al nivel de higiene y a la preservacion de la cavidad oral y los
dientes.

Caries: es la necrosis o destruccion que adolece los tejidos duros especialmente hueso y
a los dientes.

Gérmenes: son seres microscépicos que pudieran provocar afecciones e infecciones si

acceden a nuestro organismo.
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Halitosis: denominado mal aliento, es el conglomerado de olores desagradables que se
manifiestan en boca.

Fluorizacion: técnica en la que se administra flior sobre cada diente con el propoésito de
prevenir la presencia de caries dental.

Placa bacteriana: es una ldmina sin color, pegajosa formada por bacterias y azlcar que se

van adhiriendo continuamente a los dientes.

Por consiguiente, presentamos la Formulacién del problema:
¢Cual es la relacion que existe entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de

higiene oral en estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno 2024?

En cuanto a la justificacion de la investigacion esta tiene:

Justificacion tedrica: El tema es de vital importancia debido a que proporcion6
informacion concreta y oportuna, debido a que no existen suficientes investigaciones que
mida el indice de caries y su nivel de conocimiento sobre higiene oral en los estudiantes
de secundaria de la I.E.S. San José, de Puno, Puno. Por lo tanto, los resultados de esta
investigacion otorgan un aporte indispensable como antecedentes para la poblacion,
ademas de incentivar la concientizacion a toda la familia estudiantil sobre la necesidad de
reforzar su conocimiento.

Justificacion metodolégica: EI presente trabajo de investigacion tuvo justificacion
metodoldgica en el sentido que se aplicaron dos técnicas de recoleccion de datos, que
fueron la observacién con una ficha clinica y la encuesta a través de un cuestionario, que
permitieron obtener datos confiables que brindaron informacion de la condicién de
frecuencia de caries en la I.E.S. San José de Puno, estos hallazgos serdn compartidos a
los padres de familia y directivos de la institucion para que puedan tomar acciones

necesarias.

Finalmente se presentan los objetivos:

El objetivo general es:

Determinar la correlacion que existe entre el indice de caries y el nivel de conocimiento
de higiene oral en estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno
2024

Los objetivos especificos son:
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1. ldentificar el indice de caries de los estudiantes de secundaria de la I.E. San José
de la provincia de Puno 2024

2. ldentificar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los estudiantes de
secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno 2024

3. ldentificar el indice de caries de los estudiantes de secundaria de la I.E. San José
de la provincia de Puno 2024, segln sexo, edad y grado de estudios

4. ldentificar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los estudiantes de
secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno 2024, segun sexo, edad y

grado de estudios

La hipdtesis de la investigacion es:

Ha: Existe correlacion inversa entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de

higiene oral en estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno 2024

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

higiene oral en estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno 2024
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1. METODO

a. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica ya que el objetivo de la investigacién fue elevar los
conocimientos obtenidos en el tema, y de enfoque cuantitativo porque permitio medir y
procesar informacion (29).

El disefio metodoldgico es no experimental porque no se realizd la manipulacién de la
muestra por parte de los investigadores de las variables ni unidades de estudio;
prospectivo porque la recoleccion de datos se llevd a cabo segin el avance de la
investigacion; y es correlacional porque se evalud la asociacion entre ambas variables de
estudio (29).

El siguiente esquema, representa el disefio correlacional:

0,

M r

0,

Donde:
M: Estudiantes de una I.E.S. San José 2024
O1: Indice de caries
02: Conocimiento de Higiene Oral

r: Relacion entre las dos variables

b. Operacionalizacion de variables
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Tabla de Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION INDICADO ESCALA DE
VARIABLE | cONCEPTUAL | OPERACIONAL | P'MENSIONES RES MEDICION
Conocimiento en
higiene oral: es el Ordinal
aprendizaje .
o Nivel de Escala de
adquirido que se o o
) conocimiento sobre valoracion:
refiere al grado de hidi |
o igiene oral que MU :
oo y Bajo <1.2
indice de limpieza y tienen los Odontograma Llenado de
. ., odontograma .
caries conservacion  de ) (CPOD) Bajo 1.2 - 2.6
] estudiantes de 5to y
los dientes vy
6to grado de Moderado 2.7 — 4.4
elementos o
primaria. B
conjuntos. Alto 45-6.5
Muy Alto >6.5
Conocimiento en Ordinal
higiene oral: es el
dizai Elementos de la o Escala de
aprendizaje higiene bucal Cuestionario valoracion:
adquirido que se Igiene buca virtual, item
. : 10-12 Bueno
refiere al grado de Nivel de
Grado limpieza y cohrToFimientci sobre (9212
imi igiene oral que
conocimiento conservacion  de gtienen Iosq
sobre higiene . . aciertos
gt los dientes vy | estudiantes de 5toy I )
oral. elementos 6to grado de o Regular
conjuntos. primaria. Conocimiento de Cuestionario
habitos sobre la virtual, item (5 a 8 aciertos)
- 13
higiene bucal
Malo
(0 a 4 aciertos)
Grl_Jpo de Agrupacion de
atributos .
distintivos que la atributos Categorizacion de Hombres
Sexo " anatomicos, gor Cuestionario )
poblacion otorga género Mujeres
. corporales y
a MUJETES y bioldgicos
hombres
Tiempo que ha . . . )
Edad vivido una Afios transcurridos | Cuestionario 13-15
i i imi virtual 16 -18
persona® Afios de vida desde el nacimiento
Ciclo Es el periodo de Grado que cursa el N leroa
. o . Cuestionario
académico ensefianza escolar estudiante 5to
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Intervalo de meses
del afio escolar

2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se conform6 por la totalidad de adolescentes, estudiantes del nivel
secundaria de la I.E.S. San José de la ciudad de Puno, 2024 que constituyeron la cantidad
de 75 estudiantes entre las edades de 13 a 17 afios aproximadamente. Esta actividad se
realiz6 en las instalaciones del colegio, previa coordinacién y permiso de las autoridades

de dicha institucion y con el consentimiento de los estudiantes participantes.
Muestra

La muestra fue no probabilistica, por tanto, el tamafio de la muestra coincide con el total
de la poblacién y fue de 75 estudiantes, a quienes se les solicitd responder el

cuestionario y se les realizo la evaluacion clinica.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

e Adolescente que asisten a clases del centro educativo entre el lapso de la investigacion
2024.

e Adolescente que se encuentran entre 13 a 17 arfios.

e Adolescente con permiso otorgado del consentimiento informado, para su
participacion por parte de sus padres en esta investigacion 2024.

Criterios de exclusién:

e Adolescente que no admiten ser encuestados
e Adolescente que no asisten a su Institucion Educativa en el lapso que se ejecute este
proyecto.

e Adolescente que no present6 el consentimiento.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

En la presente investigacion se usé la técnica de la observacion para la variable
caries dental y la técnica de la encuesta para la variable conocimiento sobre higiene

bucal. Del mismo modo los instrumentos fueron la ficha clinica y el cuestionario.

Ficha técnica del instrumento de recoleccién de datos:

El instrumento estuvo constituido por dos secciones, la primera compete al examen
observacional donde se registraron en la ficha clinica todo lo evaluado de manera
observacional, y la segunda seccion correspondio al nivel de conocimiento en higiene
para lo cual se entregd un cuestionario que constaba de 12 preguntas, para ser completado
en su totalidad.

El nivel de conocimiento sobre higiene bucal estuvo conformado por 18 preguntas que
abarcan las siguientes dimensiones, sobre los elementos de higiene bucal, habitos de
higiene bucal y técnicas de higiene. Cada pregunta correcta valia 1 punto e incorrecta 0
puntos; donde un conocimiento bueno equivale de 13 a 18 puntos, conocimiento regular
de 7 a 12 puntos y conocimiento malo de 0 a 6 puntos.

El propoésito del CPOD es cuantificar el estudio de la caries en diente mediante la
sumatoria de las piezas dentales cariadas, perdidas por caries y obturadas, su estimacion
en la poblacion esta conformado por un promedio que se obtiene de la siguiente forma:
sumatoria del indice de cada sujeto examinado dividido por el total de individuos

examinados.

INDICE DE CPOD GRUPAL

CARIADOS+PERDIDOS+OBTURADOS

Categorizacion segun indice CPOD:
- 0.0-1.1=MuyBajo

- 12-2.6=Bajo
- 2.7-4.4 =Moderado
- 45-6.5=Alto

Los cddigos y criterios del CPOD que se va a utilizar son:

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

caries.

Validez y confiabilidad

Respecto a la validacion del instrumento, que esta referido al procedimiento de
examinar y valorar los items del cuestionario para de esta manera confirmar su validez y
recaudar datos coherentes y muy relevantes, este fue validado por tres profesores de la
universidad, con grado de maestro y doctor. Y en cuanto a la confiabilidad del
cuestionario esta se realizd con el Alpha de Cronbach, obteniéndose un valor de

confiabilidad alta mayor a 0,5, en la prueba piloto ejecutada.

2.5. Procedimiento
El procedimiento consté de las siguientes actividades:
v Se remitié una solicitud dirigida al director de la I.E.S. San José del distrito de
Puno, provincia de Puno, region Puno
v" Coordinacion con autoridades del plantel para el cumplimiento del cronograma
de acciones.
v’ Trabajar en funcién a la némina de estudiantes matriculados para el periodo
lectivo 2024.
v’ Evaluacion clinica y rellenado del cuestionario por cada uno de los estudiantes

participantes.

2.6. Método de andlisis de datos

Después de realizada la tabulacion respectiva de los datos con la recoleccion de
informacion, estos datos fueron sometidos al paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26
para ser procesados y obtener resultados descriptivos a través de frecuencias y
porcentajes, presentados con tablas y graficos, y en cuanto a la estadistica inferencial se

realizo la contrastacion de hipdtesis de la presente investigacion utilizando la prueba no

28



paramétrica del Rho de Spearman por tratarse de dos variables medidas de modo

cualitativo ordinal.

2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion fue calificada, aprobada y codificada por medio del Comité de
ética de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, debido a que cumple
con los lineamientos que esta solicita, ademas de haberse ejecutado solicitando
previamente el consentimiento informado y expreso de parte de los participantes.
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I1.  RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en cada una de las variables de
estudio. El origen de estos resultados son los instrumentos aplicados a la poblacién de

estudio compuesta por 75 estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la provincia

de Puno, 2024.

3.1. Descripcion de los resultados de los datos generales

Tabla 1. Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad

Frecuencia Porcentaje
Valido 12-14 afios 8 10,7
15-17 afios 67 89,3
Total 75 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad
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Fuente: elaboracion propia.

30



Interpretacion:

De latablay gréfico, se puede observar que de los 75 estudiantes a quienes se les aplico la escala
de medicion en lo que respecta a la edad, la mayoria tiene entre 15 y 17 afios (89.3%), siendo
equivalente a 67 estudiantes, mientras que 8 estudiantes tienen entre 12 y 14 afios (10.7%).

Tabla 2. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo

Frecuencia Porcentaje
Valido Femenino 32 42,7
Masculino 43 57,3
Total 75 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo

Porcentaje

Femenino Masculing

SEXO

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede observar que de los 75 estudiantes a quienes se les aplicé la escala
de medicidn en lo que respecta al sexo, la mayoria pertenece al sexo masculino (57.3%), siendo
equivalente a 43 estudiantes, mientras que 32 estudiantes pertenecen al sexo femenino (42.7%).
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Tabla 3. Distribucién de la muestra de acuerdo al grado de estudios

Frecuencia Porcentaje
Valido ler grado 12 16,0
2do grado 14 18,7
3er grado 15 20,0
4to grado 16 21,3
5to grado 18 24,0
Total 75 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Figura 3. Distribucion de la muestra de acuerdo al grado de estudios

Porcentaje

Ter graclo 2do graclo
GRADO DE ESTUDIOS

T
Jer graco

4to graco Sto grado

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede observar que de los 75 estudiantes a quienes se les aplicé la escala

de medicién en lo que respecta al grado de estudios, la mayoria pertenece al 5to de secundaria

(24%), siendo equivalente a 18 estudiantes, mientras que 16 estudiantes pertenecen al 4to de

secundaria (21.3%).
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3.2. Resultados descriptivos de las variables de estudio

Tabla 4. Resultados de la variable Indice de caries

INDICE DE CARIES | 11.37
CPO-D

Fuente: elaboracion propia.

Figura 4. Resultados de la variable Indice de caries
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Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de los 75 estudiantes a quienes se les aplicé la escala

de medicion en lo que respecta a esta variable, se obtiene un indice de caries CPO - D de 11.37,

lo que significa un indice de caries muy alto.
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Tabla 5. Resultado de la variable conocimiento sobre higiene oral

Frecuencia Porcentaje
Valido REGULAR 22 29,3
BUENO 53 70,7
Total 75 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Figura 5. Resultado de la variable conocimiento sobre higiene oral

Porcentaje

REGULAR BUEND
VARIABELE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

De la tabla y gréfico, se puede observar que de los 75 estudiantes a quienes se les aplico la escala
de medicion en lo que respecta a esta variable, la mayoria tiene un conocimiento de nivel regular
(70.7%), siendo equivalente a 53 estudiantes, mientras que 22 estudiantes tienen un nivel bueno
(29.3%).
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3.3. Tablas cruzadas entre las variables y covariables de estudio

Tabla: indice de caries CPO-D seglin sexo

INDICE DE CARIES CPO-D POR SEXO

Femenino 10.84
Masculino 11.77

Gréfico: Indice de caries CPO-D seglin sexo

11.80
11.60
11.40
11.20
11.00
10.80
10.60

10.40

10.20
Femenino Masculino

Interpretacion
De latablay gréfico, se puede observar que de los 75 estudiantes a quienes se les aplico la escala
de medicidn en lo que respecta al sexo femenino se obtiene un indice de caries CPO - D de 10.84,

mientras que en sexo masculino se obtiene un indice de caries CPO - D de 11.77.
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Tabla: indice de caries CPO-D segin edad

INDICE DE CARIES CPO-D POR EDAD

12-14 afios 10.38
15-17 afios 11.49

Gréfico: indice de caries CPO-D segin edad
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Interpretacion

De la tabla y gréfico, se puede observar que de los 75 estudiantes a quienes se les aplico la escala
de medicion en lo que respecta a los estudiantes entre 15 y 17 afios se obtiene un indice de caries
CPO - D de 11.49, mientras que en los estudiantes entre 12 y 14 afios se obtiene un indice de
caries CPO - D de 10.38.
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Tabla: Indice de caries CPO-D segln grado de estudios

INDICE DE CARIES CPO-D POR GRADO DE ESTUDIO

ler grado 9.58

2do grado 10.71
3er grado 10.67
4to grado 13.13
5to grado 12.11

Grafico: Indice de caries CPO-D seguin grado de estudios
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12.11
12.00

10.71 10.67

10.00

8.00

6.00

4.00

2.00

0.00
ler grado 2do grado 3er grado 4to grado 5to grado

Interpretacion

De latablay gréfico, se puede observar que de los 75 estudiantes a quienes se les aplico la escala

de medicion en lo que respecta al cuarto grado se obtiene un indice de caries CPO - D de 13.13,

mientras que en el quinto grado se obtiene un indice de caries CPO - D de 12.11.
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Tabla cruzada: sexo y variable conocimiento sobre higiene oral

VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE

HIGIENE ORAL
REGULAR BUENO Total
SEXO Femenino Recuento 12 20 32
% del total 16,0% 26,7% 42, 7%
Masculino Recuento 10 33 43
% del total 13,3% 44,0% 57,3%
Total Recuento 22 53 75
% del total 29,3% 70,7% 100,0%
Gréfico: sexo y variable conocimiento sobre higiene oral
Grafico de barras
a WARIABLE
40 COMOCIMIENTO
SOBRE HIGIENE
ORAL
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[@BLEND
2
=
]
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Femenino

Interpretacion
En la tablay figura, se observa que 75 estudiantes que representan el 44% del total, pertenecen al

Masculino

SEXO

sexo femenino y en lo que respecta a la variable conocimiento sobre higiene oral tiene un nivel

bueno.
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Tabla cruzada: edad y variable conocimiento sobre higiene oral

VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE

HIGIENE ORAL
REGULAR BUENO Total

EDAD 12-14 afios Recuento 6 2 8
% del total 8,0% 2,7% 10,7%

15-17 afios Recuento 16 51 67

% del total 21,3% 68,0% 89,3%

Total Recuento 22 53 75
% del total 29,3% 70,7% 100,0%

Gréfico: edad y variable conocimiento sobre higiene oral

Grafico de barras

| VARIABLE

60 CONCCIMIENTD
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CORAL

BREGULAR
[EBUEND

Recuento

12-14 afios 15-17 afios
EDAD

Interpretacion
En la tabla y figura, se observa que 84 estudiantes que representan el 68% del total, tienen entre
15y 17 afios y en lo que respecta a la variable conocimiento sobre higiene oral tiene un nivel

bueno.
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Tabla cruzada: grado de estudios y variable conocimiento sobre higiene oral

VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE

HIGIENE ORAL
REGULAR BUENO Total

GRADO DE  1lergrado Recuento 10 2 12
ESTUDIOS % del total 13,3% 2,7% 16,0%
2do grado Recuento 7 7 14

% del total 9,3% 9,3% 18,7%

3er grado Recuento 4 11 15

% del total 5,3% 14,7% 20,0%

4to grado Recuento 1 15 16

% del total 1,3% 20,0% 21,3%

5to grado Recuento 0 18 18

% del total 0,0% 24,0% 24,0%

Total Recuento 22 53 75
% del total 29,3% 70,7% 100,0%

Gréfico: grado de estudios y variable conocimiento sobre higiene oral

Grafico de barras

Recuento

Ter graco

Interpretacion

2do grado

3er grado 4to grade

GRADO DE ESTUDIOS

Sto graco

WVARIABLE
CONOCIMIENTO
SOBRE HIGIEME

ORAL

BREGULAR
[@BUEND

En latablay figura, se observa que 95 estudiantes que representan el 24% del total, pertenecen al

5to grado y en lo que respecta a la variable conocimiento sobre higiene oral tiene un nivel bueno.
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3.4. Resultados correlacionales entre las variables de estudio y contrastacion de

hipodtesis

Cuadro: Escala de intervalos del coeficiente de Rho de Spearman

Valor Significado

-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacién negativa alta

-0,4 a-0,69 Correlacién negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 | Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

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

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

0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Suarez (2012)

4.2.1. Contrastacion de Hipotesis General

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

higiene oral en estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno,

2024.

H1: Existe relacion inversa entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene

oral en estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno, 2024.

Estadisticos de prueba

VARIABLE
CONOCIMIENTO \/ARIABLE
SOBRE HIGIENE INDICE DE
ORAL CARIES

Rho de VARIABLE Coeficiente de correlacién 1,000 -,440
Spearman CONOCIMIENTO SOBRE  sjg. (bilateral) . ,003
HIGIENE ORAL N 75 75
VARIABLE INDICE DE Coeficiente de correlacion -,440 1,000
CARIES Sig. (bilateral) 003 :
N 75 75

Fuente: elaboracion propia.
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Nivel de significancia

Nivel de significancia es de 0,05

Estadistico de prueba
El estadistico de prueba que utilizado es una prueba No Paramétricas, especificamente el

Rho de Spearman, por tratarse de variables ordinales

Criterios de decision
- Si p valor es menor que 0.05 se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis de investigacion (H1).
- Si p valor es mayor e igual que 0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza

la hipotesis de investigacion (Hy).

Lectura del p valor
P valor = 0.003 < 0.05 (alfa) P valor es menor a 0.05.

Decision Estadistica.

La r obtenida es de -0.440 implica una relacion significativa inversa moderada.

Y debido a que el p-valor es de 0,003 que es menor que 0,5 (nivel de significancia), en
tal sentido se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis de investigacion (Ha).

Conclusion Estadistica
Se concluye que: Existe relacion inversa moderada y significativa entre el indice de caries
y el nivel de conocimiento de higiene oral en estudiantes de secundaria de la I.E. San José

de la provincia de Puno, 2024. (Rho Spearman de -0.440 y p-valor de 0,003).
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IV. DISCUSION

Es de vital importancia para comprender la discusion resultados comenzar
describiendo algunos elementos tedricos sobre el tema desarrollado en la presente
investigacion. Es por eso que es importante comprender que la caries dental, se produce
debido a que los microbios que estan presentes en el microbiota oral generan desgaste
quimico en la capa externa del diente como consecuencia de actividades metabdlicas
presentes en la placa dental (biopelicula) que recubre la region dafiada. La relacion entre
la acumulacion de microorganismos y las estructuras solidas del diente puede causar una

lesion cariosa que se evidencie como indicio o manifestacion de caries (14).

Y sobre la variable conocimiento de higiene oral, es necesario entender que el
conocimiento es un conglomerado de nociones y juicios, y que pueden ser claros y
exactos, organizados de la presente forma: conocimiento vulgar u ordinario y cientifico
(22). Y la higiene bucal esta definida como un mecanismo fisico y quimico que limpia

los tejidos bucales para asi prevenir las patologias mas frecuentes en la cavidad oral (23).

Habiendose definido los principales conceptos tomados en cuenta en esta
investigacion y continuando con el desarrollo sistematizado se presenta la discusion

atendiendo al siguiente orden:

Respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido a determinar la relacion
que existe entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene oral en
estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno 2024. Se hall6 que
existe relacion inversa moderada significativa entre el indice de caries y el nivel de
conocimiento de higiene oral en estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la
provincia de Puno 2024 (Rho Spearman de -0.440 y p-valor de 0,003).

Estos resultados son similares en parte con los de Afiamuro A., et al. quien en el
afio 2023, en Juliaca, también hicieron un estudio para determinar la relacion que existe

entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene oral en estudiantes de
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primaria, ellos trabajaron en cien nifios y hallaron que existia una relacién inversa
significativa alta entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene oral en
estudiantes de primaria del distrito de Juliaca 2023 pues hallaron un Rho = -0,715 vy p-
valor = 0.000) (3). Cabe sefialar que este autor difiere con el presente estudio en que los
estudiantes fueron del nivel primaria pero la relacion también fue inversa solo que “alta”

entre las dos variables a diferencia que en este estudio fue “moderada” y en secundaria.

Trabajos que difieren, se tiene a Trejo E. en Ayacucho el 2022 quien realiz6 la
investigacion para asociar los conocimientos acerca del estado bucodental y la salud bucal
en alumnos de secundaria en Perd, Ayacucho 2022 y concluy6 que no existia relacion
directa entre los conocimientos sobre salud oral y el estado bucodental en estudiantes
peruanos de nivel secundaria, pues hallaron un Rho de Spearman no significativo (p=
0.9333).

Y en cuanto a antecedentes internacionales que difieren también, se puede
mencionar a Morel, M., et al. quiénes en Paraguay, en el afio 2016 correlacionaron el
grado de conocimiento sobre salud bucal y la incidencia de caries en los dientes en
jévenes con edad ente los 12 y 15 afios, inscritos en la institucion educativa Bésica
numero 80 “General José Eduvigis Diaz” en Pirayt en Paraguay en el 2016, concluyeron
que no habia correlacion entre el grado de conocimiento sobre salud bucal y el indice
CPO-D.

A continuacion, se desarrolla la discusion de los objetivos especificos, que fueron:
el primer objetivo especifico enfocado a identificar el indice de caries de los estudiantes
de secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno 2024, hallandose que el indice
de caries fue “muy alto” con un promedio de 11.37 en los estudiantes de secundaria de la

I.E. San José de la provincia de Puno 2024.

En cuanto a resultados similares se puede mencionar nuevamente a Aflamuro A., et
al. (2023), quienes hicieron un estudio para determinar la relacion que existe entre el
indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene oral en estudiantes de primaria y
hallaron un CPOD de 8,27, es decir “muy alto” idéntico a lo encontrado en este estudio

con la diferencia que fue en secundaria.
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También Ramirez, J. en Tarapoto el afio 2019 realiz6 un estudio para saber el grado
de conocimiento acerca de la caries dental y la higiene oral en alumnos del dltimo afio de
escuela secundaria en el centro educativo nimero 0031 - “Maria Ulises Davila Pinedo”
en Morales, encontr6 un CPOD, de 7,79 que indica también el mismo nivel “alto” de

caries al igual que la presente investigacion.

Y antecedentes internacionales que difieren aparece nuevamente Morel M., et al.
quiénes en Paraguay, en el afio 2016 correlacionaron el grado de conocimiento sobre
salud bucal y la incidencia de caries en los dientes en jovenes con edad ente los 12 y 15
afios, hallaron que el CPO-D era de 2,24 es decir un nivel “bajo” de caries. Realidad muy
distinta a la hallada en este estudio en el que contrariamente se hallé un nivel “alto” y en

jévenes de las mismas edades que se consideraron para el presente estudio.

El segundo Identificar el nivel de conocimiento sobre higiene oral de los estudiantes
de secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno 2024, hallandose que el nivel
de conocimiento sobre higiene oral fue “bueno” en un 70,7% y “regular” en un 29,3%,

en los estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno 2024.

Un autor con similares resultados es Ramirez, J. quién en Tarapoto, el afio 2019
realiz6 un estudio para saber el grado de conocimiento acerca de la caries dental y la
higiene oral en alumnos del Gltimo afio de escuela secundaria en el centro educativo
numero 0031 con el nombre “Maria Ulises Davila Pinedo”, Morales, durante el afio 2018.
hallando el grado de conocimiento era “Bueno” en el 51,4% de estudiantes. Resultado

bastante semejante al del presente estudio.

También se puede considerar a Merino, P. en Riobamba, Ecuador el 2019, realizd
una investigacion con el objetivo de contrastar el grado de entendimiento acerca de la
salud bucal y acumulacion de placa bacteriana dentro de una institucién de zona rural y
otra en una zona urbana, utilizé un cuestionario de 11 preguntas y en ambos centros
educativos hallé que aquellos estudiantes con indices de placa aceptables tenian el 7% y

12% de conocimiento “aceptable” sobre higiene oral.

Y en cuanto a estudios que difieren se tiene varios, como es el caso de Afiamuro A.,
et al. quienes hallaron un nivel de conocimiento de higiene oral “regular” en un 49% en

estudiantes de primaria, diferente al hallado en este estudio cuyo porcentaje fue mayor
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para el nivel de conocimiento “bueno”. Pudiendo deberse este hallazgo a que en esta
oportunidad fueron estudiantes con edades de 12 a 17 afios y del nivel secundario lo cual

implicaria es mayor conocimiento sobre temas de higiene oral.

También se cuenta con el estudio de Vizcarra E. (2023), en Arequipa, realizé una
investigacion con el objetivo de demostrar la prevencion de afecciones buco-dentales
empleando un conjunto de actividades precautorias y de proteccién en los alumnos y en
cuanto al nivel de conocimiento sobre higiene oral en 111 alumnos encontré “regular” 3n
un 44,1%.

Otro autor que se puede mencionar es Maque, N. en Puno, el afio 2021 realizé un
estudié en estudiantes del X semestre de la escuela profesional de educacion inicial UNA-
Puno 2019, teniendo como objetivo, evaluar el nivel de los conocimientos sobre higiene
bucal y caries de aparicion temprana, y hallé dichos estudiantes universitarios tenian un

conocimiento regular o promedio sobre el cuidado oral.

En cuanto al tercer objetivo especifico que fue identificar el indice de caries de los
estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno 2024, segun sexo,
edad y grado de estudios, se hallé que el indice de caries de los estudiantes seglin sexo
fue 10,84 para el sexo femenino y 10,77 para el masculino; de 10,38 para los de 12 a 14
afios y 11,49 para los de 15 a 17 afios y segun grado de estudios 9,58 para el ler grado,
10,71 para 2do grado, 10,67 para 3er grado, 13,13 para 4to grado y 12,11 para 5to de
secundaria. Se aprecia en general que no difieren practicamente los indices de caries
cuando se intenta diferenciarlos por sexo, edad ni grado de estudios y que en todos los
casos e intentando analizar los indices de caries haciendo el cruce con las covariables
consideradas se hallo que este indice CPD-D es “alto”. Lo que nos lleva a analizar que
la realidad es muy idéntica a resultados en otros estudios nacionales, pero si difiere de un
estudio realizado en Paraguay en el que dicho indice era del solo 2,24. Esto nos obliga a
buscar estrategias para bajar esos indicadores de caries, que traen secuelas posteriormente

en nuestra juventud y poblacion en general.

Finalmente el cuarto objetivo especifico fue identificar el nivel de conocimiento
sobre higiene oral de los estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la provincia de
Puno 2024, segun sexo, edad y grado de estudios y se hall6 que el nivel de conocimiento

sobre higiene oral de los estudiantes segiin sexo fue “bueno” en un 20,7% para el sexo
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femenino y 44,0% para el masculino; segiin edad para los de 12 a 14 afios fue “regular”
en un 8,0% y “bueno” en un 2,7% y para los de 15 a 17 afos fue “regular” en un 21,3%
y “bueno” en un 68,00% y segtin grado de estudios fue “regular” 13,3% para el ler grado,
9,3% para 2do grado, 5,3% para 3er grado, 1,3% para 4to grado y 0,00% para 5to de
secundaria y “bueno” 2,7% para el ler grado, 9,3% para 2do grado, 14,7% para 3er grado,
20,0% para 4to grado y 24,00% para 5to de secundaria.

De manera semejante cuando se analiza el nivel de conocimiento sobre higiene oral
cruzandolo con las covariables sexo, edad y grado de estudios y como se observa este esta
entre “bueno” y “regular”. Lo cual lleva a la interpretacion de que tienen mas que nocién
sobre los conceptos basicos de higiene oral los estudiantes del nivel secundario de este
centro educativo secundario de la regidén Puno, pues han contestado acertadamente a la
mayoria de preguntas del cuestionario utilizado, pero pese a ello la realidad de la
condicién de presencia de caries dental ha resultado siendo “alta”. Por dicha incoherencia
entre lo que sabe y lo que se evidencia se sugiere seguir haciendo estudios quizés
enfocados en los factores determinantes de salud que intervienen de un modo mas directo
en la presencia de este flagelo que dafia a las piezas dentarias, como es el caso de esta
muestra de individuos entre doce y diecisiete afios, que tienen denticion permanente y

cuyo dafo a sus estructuras dentarias es irreversible.
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V. CONCLUSIONES

. Existe relacién inversa moderada significativa entre el indice de caries y el nivel de
conocimiento de higiene oral en estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la
provincia de Puno 2024 (Rho Spearman de -0.440 y p-valor de 0,003)

. El indice de caries fue “muy alto” con un promedio de 11.37 en los estudiantes de

secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno 2024

. El nivel de conocimiento sobre higiene oral fue “bueno” en un 70,7% y “regular” en
un 29,3%, en los estudiantes de secundaria de la I.E. San José de la provincia de Puno
2024

. El indice de caries de los estudiantes segin sexo fue 10,84 para el sexo femenino y
10,77 para el masculino; de 10,38 para los de 12 a 14 afios y 11,49 para los de 15a 17
afios y segun grado de estudios 9,58 para el ler grado, 10,71 para 2do grado, 10,67
para 3er grado, 13,13 para 4to grado y 12,11 para 5to de secundaria.

. El nivel de conocimiento sobre higiene oral de los estudiantes segun sexo fue “bueno”
en un 20,7% para el sexo femenino y 44,0% para el masculino; segun edad para los de
12 a 14 afos fue “regular” en un 8,0% y para los de 15 a 17 afios fue “bueno” en un
68,00% Yy segun grado de estudios fue “regular” 13,3% para el ler grado y “bueno”

24,00% para 5to de secundaria.
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1.

4.

VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se
recomienda que realicen acciones de fortalecimiento en actividades de deteccion
temprana de caries, realizando estudios epidemiolégicos en diferentes partes del

pais con el fin de disminuir el indice de caries.

A las diferentes direcciones regionales de salud, se recomienda brindar apoyo a
sus comunidades y poblaciones mas alejadas de sus respectivas regiones con el
fin de prevenir la caries dental, utilizando métodos que contribuyan a su control y
fomenten buenas practicas de higiene oral.

A los jovenes estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt, se les recomienda participar en congresos, simposios y talleres
independientemente de su la edad, sexo y ciclo académico, para elevar sus

conocimientos en prevencion temprana de caries en adolescentes.
A los investigadores y comunidad cientifica estomatdlogos, se les sugiere utilizar

como alguno de sus antecedentes los resultados hallados en esta investigacion con

el fin de desarrollar otras investigaciones y ampliar este tema a futuro.
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Anexo 1

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Programa de elaboracion de trabajos de investigacion PET

Formato de matriz de consistencia

Autores: Autor (es): Bach. Quispe Apaza, Yessenia y Bach. Gutiérrez Sardon, Mery Esther

Tema: INDICE DE CARIES Y CONOCIMIENTO DE HIGIENE ORAL EN LA INSTITUCION

EDUCATIVA SECUNDARIA SAN JOSE DE PUNO 2024

Problema Obijetivos Hipétesis Variables y Metodologia

Principal Principal General Dimensiones

¢Cual es la correlacién | Determinar la | Ha: Existe correlacion | Variable 1: Nivel de

que existe entre el indice | correlacion que existe | inversa entre el indice de investigacion

de caries y el nivel de | entre el indice de cariesy | caries y el nivel de indice de e Descriptivo -

conocimiento de higiene | el nivel de conocimiento | conocimiento de higiene | Caries Correlacional

oral en estudiantes de | de higiene oral en | oral en estudiantes de la

secundaria de la I.E. San | estudiantes de secundaria | LE.  San José de la | |ngicadores Alcance de la

José de la provincia de | de la I.E. San José de la | provincia de Puno 2024. investigacion:

Puno 2024? provincia de Puno 2024 Odontograma Correlacional —
Ho: No existe correlacion | (CPOD) Transversal
inversa entre el indice de | variable 2:
caries y el nivel de Método de la
conocimiento de higiene | conocimient | investigacion:
6. San toct de 1y | 0 e higiene | Cuiaino
e oral eductivo.
provincia de Puno 2024.

— e - Dimensiones e
Especificos Especificos Especificas indicadores !:)iseﬁ(? de_lg
Conocimiento mvestlgacmn:
1. Identificar el

indice de caries de los
estudiantes de secundaria
de la I.LE. San José de la
provincia de Puno 2024

2. Identificar el
nivel de conocimiento
sobre higiene oral de los
estudiantes de secundaria
de la I.E. San José de la
provincia de Puno 2024

3. Identificar el
indice de caries de los
estudiantes de secundaria
de la I.E. San José de la
provincia de Puno 2024,
seglin sexo y edad

de elementos de
higiene oral.

Conocimiento
de habitos de
Higiene oral.

Sexo, edad y
ciclo

académico

No experimental

Poblacion:
Conformada por
75 estudiantes
de secundaria de
la .LE.S San José
de Puno.

Muestra:
Conformada por
75 estudiantes
de secundaria de
la I.LE.S San José
de Puno
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4, Identificar el
nivel de conocimiento
sobre higiene oral de los
estudiantes de secundaria
de la I.E. San José de la
provincia de Puno 2024,
segln sexo y edad

Técnicas de
recopilacién de
informacion:

- Observacion,
cuyo
instrumento fue
la ficha clinica
- Encuesta cuyo
instrumento fue
el Cuestionario
de higiene oral

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

Técnicas

- Observacion

- Encuesta
Instrumentos

- Ficha de
evaluacién clinica

- Cuestionario.
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Anexo 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia
FICHA CLINICA PARA INDICE DE CARIES
* EDAD: .........a0o0s SEXO: 1. Femenino () 2. Masculino ( )

* GRADO DE ESTUDIOS: 1. lergrado( ) 2.2dogrado( ) 3.4togrado( )
4.4togrado( ) 5.5togrado( )

ODONTOGRAMA

i 14 13 12 29 222 23 24

BRIACARAARAS

Ay
ByAsAAAY

L L
RV IV

LI I [ NN N (YO N Y I
£ specicaciones
INDICE CPO-D Puntaje del indice de CPO-D
Cariados 0,0a1,1 Muy bajo
Perdidos 1,2a26 Bajo
Obturados 2,7a4/4 Moderado
TOTAL 45a6,5 Alto
Mayor 6,6 Muy alto
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INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS
CUESTIONARIO DE HIGIENE ORAL

Tesis: “INDICE DE CARIES Y CONOCIMIENTO DE HIGIENE ORAL EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA PROVINCIA DE PUNO 2024”
El cuestionario es totalmente an6nimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su
gentil colaboracion. Recuerda responder con sinceridad.
LEA ATENTAMENTE CADA PREGUNTA Y MARQUE CON UNA ASPA (X) LA
RESPUESTA QUE CONSIDERES CORRECTA.

ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL

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

2. ¢Paraqué sirve el hilo dental?

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

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

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

10.

11.

¢ Cuantas veces al dia se debe utilizar el enjuague bucal?
a) No usa o no sabe

b) Ocasionalmente

c) 1vezal diao 2 veces al dia

d) 3veces al dia 0 mas

¢ Cuénto tiempo se debe tener el enjuague bucal en boca?
a) Menos de 1 minuto

b) Mas de 1 minuto

¢) No usa 0 no sabe

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

b) Después del cepillado

c) Nousa

d) No sabe

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

b) A partir de 5 afos

c) A partir de la adolescencia

d) En nifios menores de 2 afios

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

b) Cerdas abiertas

c) Cerdas de colores

d) Cerdas dobladas

¢ Cuando cree Ud. ¢ Por qué debemos cepillarnos los dientes?
a) Antes de las comidas

b) Después de las comidas

c) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse

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

b) Por la marca

c) Por el disefio

d) Por el color
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12.

13.

14.

15.

16.

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

b) Cada 3 meses

c) Cada 6 meses

d) Cuando las cerdas estan desgastadas

¢ Cuantas veces se cepilla durante el dia?

a) 1vez

b) 2 veces

c) 3veces

d) Cuando me acuerdo

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

b) 1 minuto

C) 2 minutos

d) 3 minutos

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

b) Carrillo, diente, la boca, la mano

c) Laboca, dientes, labios y cachetes

d) Periodonto, dientes, caries

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

b) Cepillo dental, pasta dental

c) Cepillo dental, pasta dental, fltor

d) Soloaguay cepillo

TECNICAS DE HIGIENE BUCAL

17.

18.

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

b) Horizontal

c) De arriba hacia abajo

d) Cuadrada

¢ Como considera Ud. una correcta limpieza de la boca?
a) Solo cepillando dientes de atras

b) Solo cepillando dientes de adelante

c) Cepillando dientes de atras, dientes de adelante y lengua
d) Solo cepillando la lengua
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Anexo N° 3: Solicitud para la autorizacion de recoleccion de datos, en la I.E.S.
SAN JOSE DE LA PROVINCIA DE PUNO
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Anexo N° 5: Validacion de expertos

Formato de Validacion del instrumento por el primer experto

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento: Ficha clinica y cuestionario de higiene oral, a utilizar en la investigacion
fitulada: IMDICE DE CARIES Y CONOCIMIENTO DE HIGIENE ORAL EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA SECUNDARIA SAN JOSE DE PUNCO 2024,

A confinuacion, sirvase identificar el criterio y margue con un aspa en la casilla gue usted considers
convenients, ademas puede hacemos llegar alguna otra apreciacion en la columna de ohservaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi recolectar
informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios &l | NO
1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema X
2. El instrumento responds a los objetivos de |a mvestigacion X
3. Elinstrumento responds a la Operacionalizacion de varables | X
4 Log items rezponden a las hipotesis de estudio X
5. La estructura gue presenta el instrumento es secuencial X
6. Log itlems estan redactados en forma clara y preciza X
7. El nimero de items es adecuado X
8. Los items del insrumento son validos X
9. ;5e debe de incrementar & numero de items? X
10. Se debe de eliminar slgin item X

Sugerencias para mejorar el mstumento: WINGUNA, es por consecuencia APLICABLE

Nombre: v apellidos | JUAN JESUS, BUENDIA SUAZO DNIN | 19991941

Titula profesicnal CIRUTANO DENTISTA
Grado académico MAESTRO

Mencidn EN ESTOMATOLOGIA

Lugar v fecha:

Huancayo, 20 de junio del 2024




Formato de Validacion del instrumento por el segundo experto

) E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento: Ficha clinica y cuestionarie de higiene oral, a utilizar en la investigacion
titulada: IMDICE DE CARIES Y COMNOCIMIENTO DE HIGIEME ORAL EM LA INSTITUCION
EDUCATIVA SECUNDARIA SAN JOSE DE PUNO 2024,

A continuacion, sirvase identificar el criterio y margue con un aspa en la casilla que usted considers
conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna ofra apreciacion en la columna de chservaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes gue permitiran validar el instrumento para asi recolectar
informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios sl NO

. Elinstrumento responde al planteamiento del problema X

2 El instrumento responde a los objetwos de la| X
investigacion

3. Elinstrumento responds a la Operacionalzacion de variables | X

4 Los items responden a las hipdtesiz de estudio X
5. La estructura que presenta 2l instrumento ez sscuencial X
8. Los items extan redactados en forma clara y preciza X
7. Elnimero de items es adecuado X
8. Los items del imsrumento con validos X
9. ;Se debe de incrementar & numero de items? X
10. Se debe de eliminar algin item X

Sugerencias para mejorar el instumento: WINGUNA, es por consecuencia APTICABLE

Nombres ¥ apellides | LUIS ALBERTO, CUEVA BUENDIA DNIEN® | 30040206

Titalo profesional | CIRUJTANO DENTISTA

Grado academico MAESTRO
Mencion EN ADMINISTRACION

Firma:
Lugar v fecha:

Huanecayo, 20 de junio del 2024




Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento: Ficha clinica y cuestionario de higiene oral, a utilizar en la investigacion
titulada: INDICE DE CARIES Y CONOCIMIENTO DE HIGIENE ORAL EN LA INSTITUCION

Formato de Validacion del instrumento por el tercer experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EDUCATIVA SECUNDARIA SAN JOSE DE PUNO 2024.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y margue con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi recolectar

informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios sl NO
1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema X
2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion X
3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables X
4. Los items responden a las hipotesis de estudio X
5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
7. El' numero de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X
9. ¢Se debe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algdn item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICABLE

Nombres y apellidos | WALTER ENRIQUE TABRAJ ZACARIAS ‘DN' N* ‘ 42544824

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencién SALUD PUBLICA

Lugar vy fecha: Fop o | /""‘;
(A2~

Huancayo, 31de julio del 2024 e i SABY =
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Anexo N°6: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
INDICE DE CARIES Y CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE ORAL

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

por los estudiantes participantes.

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

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
797 18

El valor de la confiabilidad del instrumento: CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE
ORAL, se hallé teniendo en consideracion la muestra de analisis representada por 10
colaboradores, el instrumento consider6 18 preguntas.
Para propdsitos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de Cronbach es 0.797
Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.
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: Base de datos

Anexo N° 7

Base de Datos: INDICE DE CARIES Y CONOCIMIENTO DE HIGIENE ORAL EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA SAN JOSE DE LA PROVINCIA DE PUNO 2024
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Anexo N° 8: Evidencias fotogréaficas de la recoleccion de datos

CON DOCENTE DE LA INSTITUCION

ESTUDIANTES ENCUESTADOS DE LA I.E.S. SAN JOSE
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LLENADO DE CUESTIONARIO Y ODONTOGRAMA
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Anexo 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION
El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por los bachilleres
Quispe Apaza, Yessenia y Gutiérrez Sardon, Mery Esther, participantes del Programa
Elaboracién de Tesis (PET) de la Especialidad de Estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. La meta de este estudio es determinar la
relacion que existe entre el indice de caries y el nivel de conocimiento de higiene oral en
estudiantes de secundaria de la provincia de Puno 2024. Si usted accede a participar en
este estudio, se le pedira responder a las preguntas de una encuesta, esto tomara
aproximadamente 10 minutos. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anénima. Le

agradecemos su atencion.
D T S con numero de

DNIL......oooo acepto participar voluntariamente en esta investigacion

respondiendo la encuesta que se le realizara.
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