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RESUMEN
El presente trabajo de investigacién se realizé en dos Instituciones Educativas de la ciudad de
Juliaca, la primera es la |.E. 70564 Las Mercedes que es publica — estatal y la segunda la I.E.
Parroquial Santa Catalina que es una Institucion particular o privada, se tom6 como poblacion
a los estudiantes del quinto grado de educacion primaria, de ambos sexos y cuyas edades son

10y 11 afios.

Esta investigacion estuvo conformada por un universo total de 113 estudiantes, que a detalle
son: 60 estudiantes de la I.E. 70564 Las Mercedes y 53 estudiantes de la I.E. Parroquial Santa
Catalina. A fin de obtener los datos e informacidn necesaria para responder las interrogantes

bésicas y desarrollar los objetivos de investigacion propuestos.

Se utiliz6 dos instrumentos para la recoleccion de datos. El primero es un cuestionario de 26
preguntas para determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion e higiene oral, abordando
los temas: salud bucal, higiene oral, prevencion y dieta cariogénica, tomando en cuenta tres
dominios: dominio de conocimientos, dominio de actitudes y dominio de practicas, con un
puntaje de hasta 26 puntos repartidos de la siguiente manera para su calificacion: Bueno 19 —
26, Regular 10 — 18, Malo 0 — 9 y como segundo instrumento es el indice CPO-D de Klein y
Palmer para determinar la prevalencia de caries en los primeros molares permanentes de la

poblacion.

Como resultado de la investigacion se determind que en el nivel de conocimientos sobre
prevencion e higiene oral se obtuvo un nivel regular en ambas Instituciones Educativas, ambos
sexos y por edad seguido de un nivel bueno y un minimo nivel de conocimientos bajo. Con
respecto al indice CPO-D, este tuvo un valor de 2.83 en los estudiantes de la I.E. 70564 Las
Mercedes y de 2.77 en los estudiantes de la I.E. Parroquial Santa Catalina. La prevalencia de
piezas dentarias cariadas fue mayor en: estudiantes del sexo masculino, en estudiantes de 10
afios de edad, en la arcada inferior, siendo la pieza dentaria més afectada la pieza 4.6.
Concluyendo que no hay relacion entre el nivel de conocimientos y la prevalencia de caries en
primeros molares permanentes en estudiantes de ambas Instituciones educativas, puesto que, la

prueba estadistica determiné que el nivel de significancia es de P=0.644

Palabras Clave: Conocimiento, CPO-D, Prevalencia de caries
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ABSTRACT

The present research work was carried out in two Educational Institutions in the city of Juliaca,
the first being the I.E. 70564 Las Mercedes which is public - state and the second the I.E.
Parroquial Santa Catalina, which is a private or private institution, was taken as the population
of students of the fifth grade of primary education, of both sexes and whose ages are 10 and 11
years.

This research was made up of a total universe of 113 students, which in detail are: 60 students
of the I.E. 70564 Las Mercedes and 53 students from the I.E. Parroquial Santa Catalina. In order
to obtain the data and information necessary to answer the basic questions and develop the

proposed research objectives.

Two instruments were used for data collection. The first is a questionnaire of 26 questions to
determine the level of knowledge about prevention and oral hygiene, addressing the topics: oral
health, oral hygiene, prevention and cariogenic diet, taking into account three domains: domain
of knowledge, domain of attitudes and domain of practices, with a score of up to 26 points
distributed as follows for their qualification: Good 19 - 26, Regular 10 - 18, Bad 0 - 9 and as a
second instrument is the Klein and Palmer CPO-D Index to determine the prevalence of caries

in the first permanent molars of the population.

As a result of the research, it was determined that the level of knowledge about prevention and
oral hygiene was obtained at a regular level in both Educational Institutions, both sexes and by
age, followed by a good level and a minimum level of low knowledge. Regarding the CPO-D
Index, this had a value of 2.83 in the students of the I.E. 70564 Las Mercedes and 2.77 in the
students of the 1.E. Parroquial Santa Catalina. The prevalence of decayed teeth was higher in:
male students, in 10-year-old students, in the lower arch, the tooth being the most affected tooth
4.6. Concluding that there is no relationship between the level of knowledge and the prevalence
of caries in permanent first molars in students from both educational institutions, since the

statistical test determined that the level of significance is P = 0.644

Key words: knowledge, CPO-D, Prevalence of caries.
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INTRODUCCION

Es de amplio conocimiento que la caries es una de las enfermedades con mayor incidencia en el
pais, donde, a pesar de los esfuerzos de los profesionales de la salud, sigue afectando a la mayoria
de personas sin discriminacion, este problema viene acentuandose cada vez mas con la falta de
conocimientos y la falta de interés de las personas sobre un adecuado cuidado, las medidas de
prevencion e higiene de las piezas dentarias, es por ello que es muy importante en incidir en estos

temas para mejorar la calidad vida y de salud de la poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud apunta a que el primer motivo de atencidn es la caries de
entre todas las afecciones orales (1) y son los nifios que desde temprana edad estan siendo

afectados de manera muy agresiva por esta enfermedad.

No obstante, es imprescindible hacer un frente de defensa para disminuir mediante el uso de
medidas y acciones preventivas la aparicion a temprana edad de la caries dental y de otras
afecciones orales. Por lo tanto, la presente investigacion se centra en conocer el nivel de
conocimientos de nifios en edad escolar y el impacto que este tiene con la prevalencia de caries en
los primeros molares permanentes y asi obtener resultados concretos que nos permita tomar las

medidas adecuadas y los cambios para la mejora de este aspecto.

Considerando que mientras mas pronto se realicen estos cambios de habito y se tomen las medidas
de prevencion pertinentes, la salud de los nifios mejorara y los resultados también se veran

reflejados en el entorno de las familias de cada uno de ellos.

En el primer capitulo se presenta el planteamiento tedrico donde se determina y describe el
problema y es el motivo por el cual se realiza la presente investigacion, seguido de las
interrogantes bésicas que deberan ser resueltas y los objetivos que se deben alcanzar, a
continuacion, una discusion bibliografia sobre los conceptos centrales con el objetivo de
comprender las nociones a partir de los cuales se analizaran e interpretaran los procedimientos

y resultados

El segundo capitulo expone las técnicas, instrumentos y los métodos empleados con el propdsito
de recabar datos e informacion que nos permitan dilucidar y lograr los objetivos propuestos, asi
como, las estrategias de manejo de los resultados como también su procesamiento.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 75 R_entoiica

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

El tercer capitulo muestra las tablas y graficos que a detalle nos permiten entender e interpretar
los resultados conseguidos, para que asi podamos realizar la discusion, determinar las
conclusiones y proponer las recomendaciones correspondientes con el fin de mejorar y brindar

soluciones a este problema que afecta a la mayoria de la poblacion en el pais.

Finalmente se concluye con los Anexos donde se incorporan todos los instrumentos, base de
datos, fotografias, consentimientos, autorizaciones y registros que se obtuvieron para el pleno

desarrollo de la presente investigacion.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Es bien sabido que la caries dental por si misma es un factor de riesgo para la perdida
temprana de dientes, lo que altera la estética, fonética, deglucion y la psicologia del
paciente.

Es importante mencionar que la mayoria de los casos se debe a la poca informacion
sobre el tema ya que no se le da la importancia debida y a que son pocos los
programas de prevencion para la salud bucal.

El presente trabajo de investigacién busca determinar la prevalencia de caries dental
y el nivel de conocimientos sobre higiene y prevencién oral en estudiantes de dos
instituciones educativas una de ellas de ambito estatal y la otra de &mbito privado o

particular, y la relacion existente entre ellas.

1.2 ENUNCIADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION E HIGIENE ORAL Y
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS (PUBLICA Y PARTICULAR)
JULIACA 2019.”
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1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.3.1. Areay Campo de Investigacion

o w >

Area General

Especialidad

: Ciencias de la Salud

Area Especifica: Odontologia

1.3.2. Operacionalizacion de Variables

: Odontologia Preventiva y Comunitaria
En el tipo o nivel: Salud Publica y promocién de la Salud Oral

SUB CRITERIOS DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR
INDICADOR | VALORACION
e Prevencion
o Higiene oral
e Dominio de | o Cepillado e Bueno
NIVEL DE .
conocimientos | e Técnicas de 19 - 26
CONOCIMIENTO ) xy ¥
e Dominio de | cepillado Cuestionario e Regular
SOBRE !
. actitudes o Fltor 10-18
PREVENCION E
¢ Dominio de | e Hilo dental e Malo
HIGIENE ORAL
practicas e Dieta 0-9
o Habitos
alimenticios
Cariado e 0
~ ] INDICE CPO-D Obturado o 1
CARIES DENTAL | Indice de caries ' o« 2
(Klein Y Palmer) Perdido  por | 3
caries o 4
Caracteristicas )
n Caracteristicas :
SEXO fenotipicas  del J e Femenino
o Antropomorficas e Masculino
individuo
EDAD Cronolégica Afios vividos * 10 afos
e 11 afios
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1.3.3. Interrogantes Bésicas
1. ;Cual serd el nivel de conocimientos sobre prevencion e higiene oral de los
estudiantes del quinto grado de la institucion educativa primaria publica y los

estudiantes del quinto grado de la institucion educativa primaria particular?

2. ¢Cudl sera la diferencia del nivel de conocimientos sobre prevencion e higiene oral
de los estudiantes del quinto grado de la institucion educativa primaria publica y

los estudiantes del quinto grado de la institucion educativa primaria particular?

3. ¢Cual serd la prevalencia de caries en los primeros molares permanentes en los
estudiantes del quinto grado de la institucion educativa primaria publica y de la

institucion educativa primaria particular?

4. ¢Cudl sera la diferencia en la prevalencia de caries en los primeros molares
permanentes en los estudiantes del quinto grado de la institucion educativa primaria

publica y de la institucion educativa primaria particular?
5. ¢Cual sera la relacién entre la prevalencia de caries en los primeros molares

permanentes y el nivel de conocimiento sobre prevencion e higiene oral de los

estudiantes del quinto grado de las instituciones educativas publica y particular?

1.3.3. Taxonomia de la Investigacion

ABORDAJ TIPO DE ESTUDIO DISENO NIVEL
E

1.Por laj2. Por el|3. Por el|4. Por el|5 Por el

técnica  de | tipo de dato | nimero de |ndmero de | &mbito de

recoleccion | que se | mediciones | muestras o | recoleccio
planifica de la | poblacione |n
recoger variable S
Cuantitativo | Observaciona Observaciona | Comparativ

| Prospectivo | Transversal | Comparativa | Clinico | o
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1.4 JUSTIFICACION

La falta o pérdida del primer molar permanente ocasiona alteraciones en las arcadas
dentarios y consecuentemente disminucion de sus funciones, desviacion de los piezas
dentarias y extrusion de las piezas antagonistas, la distalizacion de los premolares,
posterior inclinacién mesial del segundo y tercer molar, impactacién de alimentos y
colapso posterior de la mordida y por lo tanto una reduccién en la eficacia masticatoria
(2,3,4,5).

Prevenir y promocionar obtienen beneficios positivos. Si los nifios participan de
programas preventivos a corta edad, es muy posible lograr un periodo de vida libre de
afecciones causadas por la placa bacteriana. Las piezas dentarias son requeridas para
alimentarse, hablar y sonreir durante toda la vida (6).

Considero que es de vital importancia tomar medidas preventivas y de cuidado en las
piezas dentarias en los nifios en edad escolar y mas an en el primer molar permanente,
puesto que, es una pieza dental poco tomada en cuenta por los padres de familia por la
cronologia de erupcion y no estar precedido por algun diente, ya que es muchas veces
confundido con un diente deciduo, ademas de ver y analizar la relacién que tiene el
nivel de conocimiento de los estudiantes con la prevalencia de caries del primer molar
permanente nos ayudara a mejorar y corregir las medidas preventivas para el cuidado
de las piezas dentarias y es para lo que esta orientado el presente trabajo de

investigacion.

Relevancia

El presente trabajo de investigacion posee relevancia social, puesto que espera
contribuir con la sociedad sobre la importancia del conocimiento sobre prevencion e
higiene oral para evitar la caries dental, mejorando asi la calidad de vida de la

poblacidn estudiada.
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Actualidad
La caries dental en nifios se presenta con un alto grado de frecuencia actualmente y es

determinante tomar medidas inmediatas para su prevencién y tratamiento.

Originalidad

El presente trabajo de investigacion es trascendente y actual, puesto que no se realizé
investigaciones al respecto en la ciudad de Juliaca, menos aun considerando como
parte del estudio a comparar las variables como es el nivel de conocimiento sobre
prevencion e higiene oral y la caries dental en los primeros molares permanentes en

estudiantes del quinto grado de educacion primaria

Viabilidad
Se trata de una investigacion viable, puesto que las condiciones de estudio son

realizables, a la vez nos dara resultados, conclusiones y recomendaciones.

Factibilidad
Este trabajo puede considerarse factible ya que se cuenta con material actualizado, las
unidades de estudio y los recursos necesarios al igual que con el apoyo de las

instituciones educativas donde se realizaran dichos estudios.

2. OBJETIVOS

Determinar el nivel de conocimientos sobre prevencién e higiene oral de los
estudiantes del quinto grado de la institucion educativa primaria publica y los

estudiantes del quinto grado de la institucién educativa primaria particular.

Comparar el nivel de conocimientos sobre prevencion e higiene oral entre los
estudiantes del quinto grado de la institucion educativa primaria publica y los

estudiantes del quinto grado de la institucion educativa primaria particular.

Determinar la prevalencia de caries en los primeros molares permanentes de los
estudiantes del quinto grado de la institucion educativa primaria publica y de la

institucion educativa primaria particular
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Comparar la prevalencia de caries en los primeros molares permanentes entre los
estudiantes del quinto grado de la institucion educativa primaria publica y los

estudiantes del quinto grado de la institucion educativa primaria particular.

Determinar la relacion entre la prevalencia de caries en los primeros molares
permanentes y el nivel de conocimiento sobre prevencion e higiene oral de los

estudiantes del quinto grado de las Instituciones Educativas Publica y Privada

3. MARCO TEORICO
3.1 ESQUEMA DE CONCEPTOS BASICOS
3.1.1. CONOCIMIENTO
Esta es una coleccion de informacion almacenada por la experiencia, aprendizaje o
introspeccion. Dicho de otra manera, es la acumulacion de datos relacionados entre si,

y que si son tomados de una forma individual tienen muy poco valor cualitativo (7).

Existen diferentes tipos de conocimientos:
El Conocimiento cotidiano
Es el conocimiento que se obtiene a través de las actividades y experiencias de las
practicas realizadas dia a dia. Se le conoce también como empirico espontaneo. El cual
permite obtener y juntar experiencias durante toda la vida y que se transmite de

generacion en generacion (8).

El conocimiento técnico

Este tipo de conocimiento es adquirido cuando se experimenta varias veces una
determinada circunstancia y a raiz de estas nociones se consigue una respuesta
universal aplicable a situaciones semejantes. La experiencia es la clave para la

obtencién de este tipo de conocimiento (8).
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El conocimiento empirico

Conocido también como vulgar o folclérico y adquirido por casualidad e informalidad.
Esta formado basicamente por la experiencia, puede ser verdadero, falso o posible. No
tiene un sistema definido porque le falta técnicas y metodologia, trasciende lo que esta

hecho de cosas evidentes porque es comprendido por la mente (8).

El conocimiento cientifico

Este es otro tipo de conocimiento y es mucho mas preciso. Esta mas alld de la
experiencia. Es verdadera, porque sabe explicar ciertas razones de ella, en general,
porque la ciencia, a partir del individuo, ve en €l en comun con otros representantes de
la misma especie, y es metodica, sistematica, porque su fin es para encontrar y recrear

la secuencia de eventos, lo consigue basandose en normas y leyes (8).

Caracteristicas

El conocimiento no es una propiedad material, sino un poder humano, su transmision
depende del proceso de educacion intelectual. Es mas fécil transmitir informacion que
transmitir conocimientos. Esto significa que cuando hablamos de gestion del

conocimiento, ayudamos a las personas a hacerlo.

No tiene valor si no es compartido. Es valioso solo en la medida de que no permanezca
estatico, es decir, cuando se distribuye o transmite. Crea conocimiento usando la
capacidad de razonamiento (hombres y maquinas) utilizando la capacidad de pensar o
imaginar; Es organizado y complejo y se refiere a la existencia de ricas redes de relaciones

semanticas entre elementos o contenidos abstractos.

Puede ser explicito (si es facil de recoger, usar y transportar) o tacito. Este es un caso de
conocimiento heuristico basado en la experiencia humana. Puede ser configurable y
estructurado en diversos grados. La mayor parte de la informacién transmitida oralmente

es informal. (9).
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Actitud

La actitud se puede definir como una propension aprendida a actuar o valorar de forma

positiva 0 negativa en una persona, cosa o situacion.

Una parte importante de la actitud, como se mencioné anteriormente, es que vienen de un
aprendizaje. La familia, los amigos, los grupos educativos, la escuela, los medios de
comunicacion y el trabajo son las principales instituciones sociales involucradas en la

adquisicion y procesamiento de la conducta (10).

Estos son parte de nuestras vidas y comportamientos. Tenemos muchas acciones (en
contra 0 a favor del: aborto, divorcio, pena capital, alternativas politicas, religion,
donacion de 6rganos, etc). Todos se aprenden y se consiguen durante nuestro intercambio
social. Todas estas al ser fruto de un aprendizaje se pueden cambiar o son susceptibles a
ello (10).

Esto no quiere decir que todos nuestros actos cambien, porque muchos de ellos son muy
estables y permaneceran alli o sufrirdn pequefios cambios a lo largo de nuestra vida, pero
otras cambiaran. Introducir otra informacion, otros grupos o experiencias personales
puede cambiar nuestra forma de pensar e incluso darnos nuevas actitudes. Los
trabajadores de la salud intentan constantemente cambiar su comportamiento 0 mejorar
el acceso de atencion medica (10).

Practicas

Acciones percibidas de una persona en respuesta a un estimulo; es decir, de una forma
exacta, son una accion (11).

La préctica, esta determinada por la calidad de la investigacion realizada en un momento
determinado de la historia y la comprension del mundo. Por lo tanto, la vision real de los
griegos, tal como se explica en Platon y Aristoteles, consideraba a la practica como el arte
de la discusion moral y politica, es decir, lo importante en lo que las personas piensan
cuando se enfrentan a situaciones dificiles. De la misma forma Kant toma esta idea y
propone a la practica; como una forma de conocimiento basada en la existencia de valores

absolutos.
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Por otro lado, desde un punto de vista materialista, Marx entiende la practica como
practica y toma al hombre y la naturaleza como objetivo principal. Por lo tanto, una
persona como unidad particular tiene un rol de trabajo, por lo que el desarrollo de la

produccion determina el desarrollo de la sociedad (12,13).

3.1.2. PREVENCION

La prevencion se refiere a un conjunto de acciones y medidas tomadas para reducir los
riesgos asociados con enfermedades u otros procesos que dafian la salud. Si bien se trata
de la seguridad vial para reducir el riesgo de accidentes, también se trata de la salud, con
todas las medidas adoptadas para prevenir la aparicion o propagacién de enfermedades.
La prevencion también sirve como proteccién y concienciacion frente a conductas de

riesgo (tabaquismo, sobrealimentacion, sedentarismo...).

La ODONTOLOGIA PREVENTIVA es una ciencia que se ocupa del medio bucal y sus
consecuencias microbiolégicas e inmunolégicas, asi como de los estudios e informacion
en la prevencion de enfermedades. La prevencion mediante el mantenimiento de una

buena salud oral se vuelve importante (15).

NIVELES
La prevencion se considera un método que no solo trata de evitar que se presente esta
condicién, sino que también detiene su progresion hasta que esté completamente curada

0 al menos su progresion esté bajo control. Hay tres etapas de defensa:

Primaria

Esto es parte de lo que reduce la probabilidad de enfermedad o condicion oral en
pacientes sin la enfermedad. Por lo tanto, la prevencion primaria son las medidas
tomadas a nivel individual, grupal u organizacional para prevenir enfermedades. La
fluoracion del agua publica puede ser un ejemplo de un método eficaz para prevenir la

caries dental (15).
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Secundaria

La segunda etapa de proteccién funciona cuando la primera falla. Después del inicio de
la enfermedad, se hace todo lo posible para prevenir esto con medicamentos especiales.
Mediante la prevencién secundaria, el diagnostico y tratamiento precoces, los

profesionales pueden mejorar el prondstico de la enfermedad y facilitar el manejo (15).

Terciaria

Esta tercera etapa comienza cuando la enfermedad ya esta diagnosticada. Esta

proteccion es para limitar el dafio y prevenir complicaciones del estado oral (15).

TECNICAS PREVENTIVAS

Existen diferentes métodos de conservacion dental que pueden ayudar a proteger y
defender la boca del paciente, evitando asi la aparicion y desarrollo de patologia:

Higiene bucal diaria

La higiene diaria es importante para prevenir el desarrollo de enfermedades orales. La
limpieza pasa por tres etapas: uso del cepillo dental, enjuague y el uso de la seda dental.
Una buena rutina de higiene incluye cepillarse durante minimo dos minutos al dia
después de cada comida, usar enjuague bucal y usar hilo dental para limpiar los espacios

entre los dientes que el cepillo no puede alcanzar (15).

Dieta sana
Es favorable que la dieta sea equilibrada y baja en alimentos con mucha azucar y/o
carbohidratos. También es importante considerar los niveles de calcio para evitar la

debilitacion de huesos. (15).

Evitar habitos perjudiciales
Se recomienda evitar habitos como el tabaquismo o el alcohol, ya que estos producen
xerostomia y favorecen la acumulacién de placa bacteriana, lo que contribuye al

crecimiento y propagacién de enfermedades bucodentales (15).
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Proteccion bucal en la practica deportiva

El uso de un protector bucal puede proteger la boca, los dientes y la lengua cuando se
practican deportes de contacto o deportes con altas tasas de lesiones como el fatbol,
baloncesto, hockey, voleibol, artes marciales, boxeo y lucha libre. Puede elegir boquillas
personalizadas o estdndares que se adaptan a cualquier forma de boca. El dentista es

responsable de su elaboracion (15).

3.1.3. CEPILLADO

Cepillarse los dientes es una de las mas importantes formas de prevencién de lesiones
cariosas, dicha accion tomada para la prevencion ha demostrado su eficacia, que es uno
de los métodos de prevencion introducidos por el Ministerio de Salud en nuestro pais y
se incide en la educacion de la misma para todos los pacientes en el primer periodo de

tratamiento dental; Asi también como su revision cuando este concluye.

El fundamento cientifico en el cual se apoya al cepillado ha sido demostrado por
resultados experimentales que muestran que la caries se produce como resultado de un
mayor ataque de forma aditiva al esmalte dental y este ocasiona que el pH de la placa
caiga a un nivel critico (pH 5) y unos minutos después del consumo de azlcar.

Seguidamente se restablece el pH debido al poder amortiguador de la saliva (16,17).

Algunos investigadores creen que la presencia de acido en los dientes no es la Ginica causa
de caries, ya que este medio forma un buen ambiente para las enzimas que contribuyen a

la formacion de lesiones cariosas, como la fosfatasa y la proteasa (17).

Existe evidencia de que cepillarse los dientes con pasta de dientes justo después de una
comida es una forma efectiva de contrarrestar la formacion de caries, pero no después de
10 minutos. Varios estudios confirman que cepillarse los dientes inmediatamente después

de una comida reduce la caries dental en un 50-100% (18).
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TECNICAS DE CEPILLADO

El método mas comudn y completo de higiene bucal y prevencién de las enfermedades
dentales es el cepillado. Se sabe que es mas eficaz para controlar la placa supragingival.
A lo largo del tiempo se han descrito diferentes métodos de limpieza, que varian segun la
edad, las habilidades y la salud bucal del paciente, algunos recomendados y mas populares
que otros; Un método de limpieza que ha mostrado buenos resultados a personas con buen
estado de salud es el método de Bass (19).

Para la técnica de Bass, se recomienda un cepillo suave, en primer lugar, para evitar
dafos en la estructura dental dura por abrasion, en segundo lugar, para evitar dafios en la
encia marginal. EI método establece colocar el cepillo en un angulo de 45 grados con
respecto al eje longitudinal del diente (Fig. 1a) (teniendo en cuenta que las cerdas del
cepillo se dirigen hacia la parte apical de los dientes); Las cerdas del cepillo se insertan
en los nichos entre los dientes y el surco de la encia, se realiza un pequefio movimiento
vibratorio y luego se realizan movimientos de barrido en direccion hacia oclusal (Fig.

1b). Esta técnica limita la limpieza de las superficies oclusales (19).

Figura 1a, 1b: Técnica de Bass

Fuente: Rizzo-Rubio LM, Torres-Cadavid AM, Martinez-Delgado CM. Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para la
higiene bucal. Rev. CES Odont 2016
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El segundo método recomendado es la técnica de Fones especifica para la region
vestibular; Para ello, las piezas dentarias deben estar en posicién de oclusion o de reposo
y las cerdas del cepillo deben colocarse en un angulo de 90° con respecto a la superficie
vestibular del diente (Figura 2). Estas areas dentarias se dividen en seis secciones, y en
cada seccion diez movimientos en forma de circulos. Se realiza un movimiento circular
por las superficies oclusales y por el lado lingual-palatino, en posicion vertical, realizando
un movimiento circular o rotatorios; Se recomienda su aprendizaje en nifios por su
facilidad (19).

Figura 2: Técnica de Fones

Fuente: Rizzo-Rubio LM, Torres-Cadavid AM, Martinez-Delgado CM. Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para la
higiene bucal. Rev. CES Odont 2016

La técnica horizontal de Scrub, en el que las cerdas del cepillo se colocan en un angulo
de 90° con respecto a la superficie vestibular, linguopalatina y oclusal de las piezas
dentarias (Figura 3). Se realizan una serie de movimientos repetitivos a lo largo del arco
de atras hacia adelante, se divide la boca en sextantes y se realizan 20 movimientos por
cada sextante; Se recomienda esta técnica en los nifios en edad pre-escolar ya que estan
en una edad en la que son menos capaces de practicar otras técnicas de limpieza, puesto
que estan desarrollando su motricidad, pero se ha observado que esta técnica de cepillado

horizontal aumenta la abrasion o desgaste del esmalte (19).
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Figura 3: Técnica Horizontal de Scrub

A

Fuente: Rizzo-Rubio LM, Torres-Cadavid AM, Martinez-Delgado CM. Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para la
higiene bucal. Rev. CES Odont 2016

La técnica de cepillado de Stillman modificada para pacientes de edad avanzada sin
enfermedad periodontal) es similar a la técnica de Bass, pero las cerdas se coloca 2
milimetros por encima del margen gingival, es decir, por encima de la encia adherida
(Figuras 4a 'y 4b) Se aplica presion hasta que los margenes de la gingiva estén palidos,
se mantiene la vibracion por 15 segundos por cada par de dientes y finalmente se realiza

un movimiento de barrido hacia oclusal (19).

Figuras 4a y 4b: Técnica de Stillman Modificada

Fuente: Rizzo-Rubio LM, Torres-Cadavid AM, Martinez-Delgado CM. Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para la
higiene bucal. Rev. CES Odont 2016
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Y por dltimo la técnica vibratoria de Charters que es la técnica menos recomendada y
que fue propuesta por Charters en 1928 e indicada en pacientes adultos con afecciones
del periodonto; el propoésito de esta técnica es eliminar la placa interproximal (Figs. 5a'y
5b). Para esto, es necesario colocar el cepillo a 45 grados del eje de los dientes en
direccidn hacia incisal, presionar un poco, para que las cerdas entren en el espacio entre

los dientes. Seguidos de movimientos vibratorios que estimulan a las encias (19).

Figuras 5a vy 5b: Técnica Vibratoria de Charter

Fuente: Rizzo-Rubio LM, Torres-Cadavid AM, Martinez-Delgado CM. Comparacién de diferentes técnicas de cepillado para la
higiene bucal. Rev. CES Odont 2016

Las técnicas descritas de limpieza detalladas muestran que depende mucho de las
condiciones clinicas de cada paciente, no solo es el de determinar cuél es la mejor técnica,
si no, emplearla correctamente y de manera meticulosa; y si hay una situacion especial
que requiera el uso especifico de una técnica, el profesional debe ensefiar la forma
correcta de realizarla al paciente (19).

Ademas del cepillado como método principal utilizado para realizar la higiene dental y
obtener los mejores resultados, el complemento de este con el uso de pasta dental, hilo
dental y enjuague bucal son la mejor alternativa para el cuidado y prevencion de diversas

enfermedades, principalmente la caries dental y la periodontitis.
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3.1.4. FLUOR
El fldor, también conocido como fluoruro, es un mineral eficaz para prevenir la caries y
fortalecer el esmalte dental, beneficioso en nifios y adultos.

Mecanismos de accion del flior

El fldor tiene dos tipos de efectos:

1. Primero, la hidroxiapatita es transformada en fluorapatita, que es mas resistente a
los procesos de descalcificacion. Ahora se acepta que la relacién quimica entre la
hidroxiapatita y la fluoropatita no sera un estadio claro y estable. Por lo tanto, los
efectos de la aplicacion tdpica del fluor durante la erupcion dental pueden ser igual
0 mas importantes que los efectos de una accion sistémica.

2. Para prevenir el proceso de glucdlisis bacteriana de la placa dental, reducir la
produccion de &cido (acético y butirico), importante proceso de descomposicion de

la hidroxiapatita en iones de fosfato, calcio y agua (20).

Métodos de aplicacion

a) Administracion sistémica
Fluorizacion del agua publica:
La fluoracion del agua es un método para ajustar los niveles naturales de fluoruro
en el agua potable a los niveles recomendados para reducir las caries. El nivel ideal
determinado por la Organizacion Mundial de la Salud es alrededor de 1,5 ppm y
depende de la region donde se aplica el tratamiento ya que este es afectado por el
clima, ya que la absorcion de fltor depende del volumen de agua ingerido (20).

Segln muchas organizaciones internacionales como la FDI, la OMS o el Consejo
Nacional de Investigacion Médica y de Salud, la fluoracién del agua es la base de
cualquier programa dedicado a la prevencion de caries teniendo en cuenta la
eficiencia, la eficacia y el costo. Sea accesible para todos los grupos de personas de
todas las edades. El Unico efecto adverso asociado a la fluoracion del agua potable

son los casos de fluorosis dental (20).
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b) Administracion topica

e Barnicesy geles:
Contienen grandes cantidades de flor (de 5.000 a 12.500 ppm en el caso del gel y
de 1.000 a 56.300 ppm en el caso del barniz), por lo que este tratamiento solo esta
permitido a profesionales.

Se utiliza con brochas o recipientes adaptados, y su frecuencia varia segun el grado

de riesgo de padecer lesiones cariosas del paciente (20).

En esta via de administracion se debe tener mayor precaucion debido a la ingestion
de flbor por parte del paciente, ya que puede causar sintomas de indigestion. Por lo
tanto, no se recomienda su uso en nifios menores de 6 afos, ya que la relacion
beneficio/riesgo se inclina en favor del riesgo debido a la probabilidad de tragar el
gel (20).

e Dentifricos:
El dentifrico fluorado no tiene efectos adversos en los adultos por su efecto local,
es el método mas adecuado por su eficacia, bajo coste y amplio acceso a él por parte
de la poblacion.

Muchos estudios sistematicos en la tltima década muestran que el uso generalizado
de este producto es una de las principales razones de la reduccion significativa de
enfermedades dentales en la poblacion. Sin embargo, se debe monitorear la ingesta
de fluor de los nifios, ya que se estima que un nifio en edad escolar podria consumir

1 g de pasta de dientes por dia con tres cepillados (20).

Si el menor no esta tomando medicamentos con fltor y el agua potable no contiene
fluoruro, debe usar una pasta de dientes que contenga menos de 0,25 mg/g de fluor.
Por otro lado, si estd tomando un suplemento de fluor, puede cepillar sus piezas

dentarias sin usar pasta dental o con pasta dental sin flGor (20).

A partir de los seis afios, cuando aprenden a lavarse bien, se recomiendade 1a 1,5
por 100 mg/g de dentifrico. A partir de los diez afios puede ser de 2,5 mg/g. Se
recomienda lavarse después de cada comida, especialmente después de la Gltima
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comida del dia. Los productos quimicos mas utilizados son el monofluorofosfato
de sodio, el fluoruro de sodio o el fluoruro de amina en una concentracién de 0,1
partes por 100 (1000 ppm F). Se recomienda utilizar 1 gr para la limpieza de los

dientes que es igual a 1 mg de Fldor en un solo lavado (20).

3.1.5. HILO DENTAL

También conocido como seda dental, es un conjunto de finos filamentos a base de nailon
o plastico (polietileno o tefldn) utilizado para remover restos de comida entre los dientes
donde cepillado no logra alcanzar, ademas de mejorar el poder de limpieza cubriendo una
gran area del diente porque se pueden ensanchar por la estructura que tienen. Ademas,
otra variable en la seleccion es el grosor. Los hilos con cera o encerados vienen en
diferentes grosores. No parece haber una diferencia en la efectividad con la presencia de
cera o sin encerar (21), pero algunos tipos pueden contener agentes antimicrobianos y/o
fluoruro de sodio.

Ningun hilo o seda dental es mejor que otro en términos de eficiencia de limpieza.
Factores como el tamafio de la separacion entre las piezas dentarias y las preferencias del
paciente deben tomarse en cuenta al momento de realizar la eleccion. El hilo dental puede
presentarse como una cinta con un disefio mas ancho y flexible que el hilo dental normal
(21). La capacidad de limpieza de las variaciones de los hilos dentales no difiere mucho
entre ellos. las marcas de hilo dental mas baratas tienen el mismo impacto en la higiene

bucal que las marcas mas caras (22).

La utilizacion apropiada de la seda dental es tan importante ya que garantiza la
eliminacién de residuos que el cepillo no consigue. Segun algunos estudios, el uso del
hilo dental en conjunto con una buena técnica de cepillado disminuye en un 26 % la
presencia de placa a comparacion de realizar Unicamente el cepillado de manera aislada.
Se utiliza un aproximado de 30 a 45 cm de largo, envolviéndola alrededor de los dedos
medios de ambas manos, dejando un espacio de unos 20 cm, se coloca entre cada diente
y se procede a realizar movimientos repetitivos desde incisal hacia gingival. Se realiza en

todos los dientes incluida la cara distal de la Gltima pieza del arco (23,24).
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3.1.6. CREMA DENTAL

O pasta dental es un producto que contiene diversas sustancias como: tensoactivos,
conservantes, saborizantes, dispersantes, hidratantes, fragancias, abrasivos, ingredientes
activos, sales de flGor. Su finalidad es la higiene de los dientes naturales y artificiales
ademas de los tejidos blandos; Estos productos de higiene dental poseen propiedades

preventivas, terapéuticas y cosméticas (25).

Segun su contenido:

Tabla 1. Clasificacion

Clasificacion Componentes

Comprenden las cremas dentales
con principios activos de uso

Medicados > .
terapéutico. Para el tratamiento de
afecciones orales.

Cosméticos Comprenden a las cremas dentales

gue no tienen ninguna accion
terapéutica solo de limpieza e
higiene (26).

Fuente: lruretagoyena, A. Manual de ceremonial y protocolo. Argentina: Dunken.2007

Condiciones generales
Para su utilizacion y aplicacion debe cumplir ciertas condiciones:

e El producto debe ser uniforme y tener la misma apariencia.

e La crema dental puede contener surfactantes, abrasivos, fragancias, saborizantes,
agentes gelificantes, humectantes, colorantes y otros ingredientes aceptados
internacionalmente.

¢ No debe contener azlcar ni productos capaces de fermentar.

e Su composicion no debe variar durante el almacenamiento y aplicacion (27).
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3.1.7. ENJUAGUES BUCALES

Son compuestos quimicos que evitan la adherencia y formacion de la placa bacteriana,
obstaculizan la propagacién de bacterias cambiando su patogenicidad y poseen una
funcidn antimicrobiana gracias a la presencia de antisépticos de uso topico, estos eliminan

los microorganismos, detienen su metabolismo y multiplicacién (28).

El enjuague bucal se divide en dos tipos:
Los que contienen fluor y cumplen una funcion anti caries y los que poseen una accion
antiséptica para prevenir y combatir la presencia de bacterias u hongos que causan
enfermedades en la cavidad oral.

En general, ninguna de estas soluciones esté destinado a reemplazar el cepillado, sino que
se suma a estas importantes actividades de higiene. Por lo general, se utilizan después de
cepillarse los dientes. El enjuague no elimina la halitosis, solo lo bloquea temporalmente
(como cepillarse los dientes con pasta de dientes) (29).

Las soluciones de fluoruro para uso domestico deben tener una concentracion de fluoruro

de sodio de 0,05% o una concentracion de fluoruro de fosfato acido de 0,044%.

Son utilizadas 1 o 2 veces al dia durante 30 segundos y escupir al final del lavado. Se
recomienda su uso en pacientes con lesiones cariosas activas 0 muy susceptibles a las
mismas, aparatos de ortodoncia fijos, removibles, o pacientes con flujo salival reducido
(29).

Estas soluciones deben usarse inmediatamente después del cepillado. En general, no se
recomienda el uso de los enjuagues con contenido de fluoruro oral como se describe
anteriormente para nifios menores de 6 afios. Porque los nifios de esta edad a menudo
tragan el enjuague bucal y no pueden lavarse ni escupir. Esto les puede afectar ya que
tienen niveles de flor superiores a los aceptables, 1o que puede causar dafios en los

dientes (hipoplasia y descalcificacion) (29).

Los enjuagues antisépticos se prescriben principalmente para tratar a los pacientes con

gingivitis, que sangran cada vez que se cepillan los dientes. El enjuague actta contra la
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PLACA BACTERIANA (biopelicula) que causa estas afecciones a la gingiva. Al
disminuir la cantidad de agentes bacterianos (y sus toxinas), también se reduce la
gingivitis. Adicionalmente su accion principal es atacar directamente a las bacterias que
causan las lesiones cariosas. En estos casos se utilizan como parte de un programa de
prevencién de caries a base de soluciones de fluoruro al 0,05 % mezcladas con otras
soluciones que contienen clorhexidina al 0,12 %. Esto ha sido sugerido por Newbrun y
otros autores para reducir significativamente la tasa de caries en los nifios (29).

3.1.8. DIETAY HABITOS ALIMENTICIOS

El consumo de alimentos por el ser humano esta relacionado con una serie de habitos y
costumbres alimenticias. Se refiere a la forma en que las personas eligen, cocinan,
distribuyen y comen los alimentos. Esta eleccion depende de otros factores: culturales,
religiosos, econdémicos, personales y sociales, los cuales modifican los habitos

alimentarios (30).

Estos se pueden corregir con una educacion apropiada que incluye consumir diferentes
alimentos y con moderacion; otros, como pequefias cantidades de lipidos, sal y azUcares.
Nuestros cuerpos necesitan 40 o mas nutrientes diferentes, como vitaminas, minerales,
proteinas, carbohidratos y grasas para mantenerse saludable y funcionar correctamente;
estos los podemos encontrar en una variedad de alimentos (30).

Si bien algunos alimentos son ricos en ciertos nutrientes, no existe un alimento que lo
tenga todo, por lo que una dieta adecuada debe basarse en la correcta distribucion de los
nutrientes de los diferentes alimentos, que permita brindar la nutricién adecuada y se logre

consolidar para que contribuyan plenamente a la calidad de vida, salud del individuo (30).

a) Alimentos azucarados
Los carbohidratos como el azlcar, la pasta, el arroz, las papas y los panes, al igual
que los dulces, tienen un efecto negativo en el inicio del proceso de
desmineralizacion de los dientes, por lo que se debe tener cuidado para evitar

aumentar la produccion de un medio acido (30).
b) Alimentos acidos

Los alimentos citricos contienen &cidos que contribuye a la erosion dental. Comerlos

con frecuencia puede ser muy dafiinos con los dientes. Asimismo, no se recomienda
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el cepillado inmediatamente después de su consumo porque la presencia de acido y

el cepillado puede acelerar la erosion de las piezas dentales (30).

¢) Carbohidratos.
Algunos alimentos, como los carbohidratos, se adhieren a los dientes y aumentan el
riesgo de caries porque les da a las bacterias mas tiempo para producir acido e iniciar
el proceso de caries. Entre las comidas la saliva regula el PH como un antidcido bucal
que inicia el proceso de restauracion de los dientes, por lo que se recomienda limitar
el consumo de carbohidratos y dejar un tiempo prudente entre estas (30).

3.1.9. CARIES DENTAL

La caries es una enfermedad infecciosa, de multiples factores y transmisible de las piezas
dentarias, caracterizada por la destruccion constante y progresiva de los tejidos
calcificados como consecuencia de la accion de los microorganismos sobre los
carbohidratos fermentados de los alimentos. Como resultado, se produce la
desmineralizacion de la parte mineral y la subsiguiente degradacion de la fase organica.
Las etapas de la enfermedad comienzan en niveles sub-clinicos (31).

En algunos casos, puede considerarse como una enfermedad infecciosa causada por la

flora bacteriana normal de la boca (32).

Segun Barrancos: La caries comienza cuando los microorganismos se interrelacionan
con la estructura retentiva de las piezas dentarias (huésped) durante un espacio de tiempo
suficiente, puesto que demasiados productos metabdlicos de la desmineralizacion
(&cidos) se acumulan en elevadas cantidades al biofilm, debido al aumento de azlcar en
la dieta (sustrato) (33).

Segun la OMS: La ha definido como un proceso localizado de multiples factores que
comienza después de la erupcion del diente, se enfoca en ablandar el tejido duro de la

pieza dentaria y concluye en la aparicion de una lesion o cavidad (34).
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ETIOLOGIA

El desarrollo de la caries dental puede ocurrir en cualquier parte del diente, por lo que
basta con tener placa bacteriana en la boca o en su superficie. Y dado que esta es una
enfermedad de mdltiples factores que se ha descrito, se basa en que existen factores
béasicos, principales y etioldgicos que actdan en conjunto para la formacion de caries, los

cuales son:

e Huésped (diente)
e El substrato (dieta)

e La microflora (microorganismos) (35).

También se considera la existencia de factores secundarios como son:
e Tiempo
e Placa Bacteriana
e Saliva
e Edad
e Higiene dental
e Estado de salud general
e Fluor
¢ Nivel socio econémico
¢ Nivel de conocimiento
e Actitud

Es asi que también los microorganismos, cambios en diversas estructuras dentales,

aumento de la sensibilidad del huésped, factores que inciden en la formacion de caries

dental y estan directamente relacionados con ella (35).
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3.1.10. CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL

Segun Black:
Clase I: La caries que se encuentra en fosas y fisuras de premolares y molares, cingulos

de los dientes anteriores y en cualquier anomalia estructural de los dientes.
Clase 11: Caries que afecta superficies proximales de molares y premolares

Clase I11: Son las caries en las caras proximales de todos los dientes anteriores sin abarcar

el angulo incisal.

Clase 1V: Se encuentra en las caras proximales de todos los dientes anteriores abarcando

el angulo incisal.

Clase V: Esta caries se localiza en el tercio gingival de los dientes anteriores posteriores,

solo en sus caras linguales y bucales (36).

Segun el nimero de caras afectadas:

Simples: Cuando comprende una sola superficie dentaria.
Compuestas: Cuando comprenden dos superficies dentarias.
Complejas: Cuando comprenden tres o0 mas superficies del diente (36).

Segun el tejido afectado:
De ler Grado: Afecta el esmalte, ausencia de sintomas, considerada una fase reversible.
De 2do Grado: Afecta todo el esmalte y la capa superficial de la dentina. Existe
presencia de sintomas a los estimulos:
Fisicos (frio, calor)
Quimicos (alimentos acidos, salados, azucares)
Mecanicos (contacto con alimentos duros).
De 3er Grado: Afecta todo el esmalte y dentina, ademas externamente al tejido pulpar.
Hay presencia de sintomatologia a cualquier estimulo de manera exagerada.
De 4to Grado: Abarca a todos los tejidos del diente alcanzando completamente a la
cavidad pulpar. Hay sintomatologia al comienzo (pulpitis) luego desaparece al

producirse la necrosis pulpar (36).
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Segun su causa dominante:
Caries de biberon: Se presenta en nifios muy pequefios y son de rapida evolucion. Se
localizan en las piezas dentarias anteriores superiores (deciduos o temporales), seguido

por los caninos y primeros molares superiores.
Caries rampante: Aparicion slbita y avance rapido que afecta casi a todos los dientes.

Caries recidivante: Consiste en la aparicion de caries entre los limites de una

restauracion y tejido sano circundante (37).

Segun la OMS:
KO2.0 Caries limitada al esmalte (manchas blancas, caries incipiente).
K02.1 Caries en la dentina
KO2.2 Caries del cemento
K02.3 Caries dentaria detenida
K0O2.4 Odontoclasia (38).

3.1.11. INDICE DE CARIES DENTAL.:

INDICE de Klein y Palmer (CPOD)

Se puede determinar las caracteristicas de las lesiones cariosas en infantes y personas
adultas analizando los indicadores CPOD, que brindan informacion sobre la cantidad de
dientes afectados por caries, el porcentaje de dientes restaurados y otros datos estadisticos
con los cuales se pueden evaluar las condiciones de la salud oral prevalentes de un grupo
poblacional, la situacion de salud bucal que se observa en la poblacion en general y esta
informacion se comparte con grupos ocupacionales, funcionarios publicos o estatales que
desean tener informacién sobre otras necesidades de atencion odontoldgica, para brindar
medidas terapéuticas y preventivas en la sociedad (37).

El CPOD determina numéricamente el efecto de la caries dental sobre los dientes
permanentes en un grupo poblacional. EI CPOD generalmente se define como el nimero
promedio de dientes cariados, perdidos u obturados por individuo en la poblacién de
estudio. Las medias suelen calcularse por separado para la edad y el sexo, ya que estos

dos factores son cruciales para la correcta interpretacion de los datos (37).
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La idea original del indice CPOD se desarroll6 hace mas de 25 afios, y la primera
referencia al indice se public6 en PUBLIC HEALTH RELEASE en diciembre de 1937
con el titulo " Dental caries in america index children " de los autores Herry Klein y.
Carrel E. Palmer. Después de este trabajo, varios investigadores utilizaron estos
conceptos y en algunos casos modificaron los métodos o el sistema de clasificacion
original. El indice CPOD es un estudio basado en la caries que tiene como objetivo
identificar y describir de una forma cualitativa en personas de 6 afios 0 mas y se aplica en

piezas dentales permanentes (37).

Para la realizacién de este indice epidemioldgico, el examen oral se comienza con el
segundo molar superior derecho hasta el segundo molar superior izquierdo y contina con
el segundo molar inferior izquierdo y concluyendo con el segundo molar inferior derecho
(17 hasta 27 y 37 hasta 47) (37).

A medida que se completan los datos de cada cuadrante durante el examen, se cerciora
que el operador escribe correctamente los cédigos correspondientes a cada campo, Yy el
examinador debe usar la misma presion con el explorador que realizamos al escribir
mientras examina cada diente. Los dientes se examinan de la siguiente manera: En los
cuadrantes | y 11 se examinan de la siguiente manera: Oclusal, palatino (lingual), distal,
bucal y mesial, excepto el cuadrante Il. y IV donde se evalua la regién de una manera:
oclusal, palatina (lingual), mesial, vestibular y distal (39).

Este Indice se obtiene de la suma de las piezas dentarias afectadas por caries, perdidos
faltantes y obturados. dividido por el total de sujetos examinados, es decir, es un
promedio. Solo son considerados 28 piezas dentarias. Para un mejor analisis e
interpretacion, debe descomponerse en cada una de sus partes y presentarse como
porcentaje o promedio. Esto es muy importante para hacer comparaciones de grupos
poblacionales. EI CPOD méaximo es de 28, lo que significa que todos los dientes estan
afectados (40)

indice COP individual=C+ QO +P

COP total
N° Total de examinados

indice COP comunitario o grupal =
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CODIGOS Y CRITERIOS

CODIGO CONDICION
1 CARIADO
2 OBTURADO
3 PERDIDO POR CARIES
4 EXODONCIA INDICADA
5 SANO
0 NO APLICABLE

Si existieran dudas sobre la aplicacion de criterios durante el examen clinico y el registro
del indice CPO y CEO se considerara las siguientes reglas:

e Entre sano y cariado se considera cariado

e Entre cariado y obturado se considera cariado

e Entre si es temporal o permanente se considera permanente (41).

Diente cariado
Se considera como diente cariado a toda pieza dentaria que presente al examen clinico
una discontinuidad o socavado, una pared o piso reblandecido; las restauraciones

temporales seran consideradas como cariados.

Diente obturado

Ser4 considerado como pieza dentaria obturada aquella que presente restauraciones
permanentes en una o mas superficies dentarias y no presente rastros o evidencias clinicas
de lesiones cariosas. Esta categoria incluye un diente cuya corona se ha insertado debido
a la presencia de caries antiguas.

Diente perdido por caries
Utilizamos esta clave en piezas dentarias permanentes que hayan sido extraidas a raiz de

lesiones cariosas (41).
Diente sano

Un diente se considera sano si no hay evidencia clinica de caries o caries restaurada. A

pesar de que se encuentre alguna de las siguientes caracteristicas clinicas:
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e Mancha blanca o yesosa

e Mancha descoloradas o asperas.

e Zonas oscuras, brillantes duras o punteadas en el esmalte de un diente que presenta
signos de fluorosis, moderada a severa.

e Fisuras tefiidas y hoyos en el esmalte que no presenten signos de reblandecimiento en
piso o paredes (41).

No aplicable

Esta categoria se limita a los dientes permanentes y se utiliza solo para el espacio dental
de piezas dentarias permanentes no erupcionadas, siempre y cuando no exista la presencia
de un diente deciduo, por la ausencia de dientes por causas congénitas y en presencia

piezas dentarias supernumerarias(41).
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3.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

a) Titulo: Caries y pérdida prematura del primer molar permanente en nifios de escuela
primaria y nivel de conocimiento de los padres, en el estado de Vargas, Venezuela
2020

Autor: Mendoza-Hernandez Y, Morales-Chavez M.

Introduccion:

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo Determinar la incidencia de caries y
pérdida temprana del primer molar permanente en el grupo escolar de 6 a 12 afios,
ademas de determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de los padres, en el

estado de Vargas, Venezuela.

Materiales y Métodos: Este estudio es de tipo observacional con una muestra de 182
nifios de 6 a 12 afos sometidos a examen clinico. Se preguntd a los padres sobre su
nivel de conocimiento sobre la caries, técnicas de prevencion y la erupcion de los
primeros molares permanentes. Recibio un aval de bioética de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Santa Maria.

Resultados: 6.60% present6 lesiones cariosas en la pieza 16, 6.08% en la pieza 26,
24,85% en la pieza 36 y 15,62% en la pieza 46. En cuanto a la pérdida temprana, el
0,55% perdio6 la pieza 26, el 4,95% perdio la pieza 36 y el 4,40% perdio la pieza 46.
No hubo perdida de la pieza 16. Se determiné que el 90,11% de los padres conocian
sobre los problemas dentales como la caries y el 44,51% conocian las formas de
prevenirlos. Sin embargo, solo el 12,09% conocia la edad de erupcion del primer molar
y solo el 7,69% sabia que no tenia una pieza dental predecesora. Conclusiones: La
mayor tasa de caries se observé en la pieza 36. Los molares inferiores son los mas
afectados y que requirieron extraccion. La mayoria de los padres mostré poca

informacion sobre caries y primeros molares permanentes (42).
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b) Titulo: Prevalencia de caries en los primeros molares permanentes en escolares de 6 a
12 afios Universidad de Guayaquil — 2019
Autor: Moreno Diaz KE, Huilca Villagémez MS

Introduccion:

La caries es un problema de salud mundial que afecta principalmente a nifios en edad
escolar, y las primeras molares permanentes son los mas afectados por factores como la
mala higiene bucal y la dificil anatomia oclusal. Su presencia en boca es importante
porgue se consideran la clave de la oclusién, su pérdida prematura puede conducir a
inestabilidad oclusal. El objetivo de este estudio fue confirmar la prevalencia de caries
en primeros molares permanentes en nifios de 6 a 12 afos de la "Unidad Educativa San
Cristébal en San Cristébal - Galapagos.

Materiales y Métodos: Este trabajo es una investigacion descriptiva, de campo,
transversal, bibliogréfica y cientifica, y se obtuvieron datos de los registros de

investigacion que conforman la historia clinica de 361 estudiantes.

Resultados: Mostro que el 32% de las lesiones cariosas detectadas se relacionaron con
los primeros molares permanentes, el género mas afectado fue el femenino, la superficie
maés afectada fue la oclusal, el rango de edades mas afectado fue 10 y 12 afios, el codigo
ICDAS predominante en los dientes con caries fue el 2, El indice CPOD fue de 3.7,
indicando un nivel medio, el indice CLUNE mostr6 que solo el 24% de los primeros
cuatro molares estaban sanos, solo una superficie o cara estaba dafiada o reparada en un
75% vy solo el 1% registraba ausencia o perdida por caries, el indice IHOS fue de 0,92,

indicando un buen nivel de higiene bucal (43).
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c) Titulo: Prevalencia de caries en primer molar permanente, nifios de 6-11 afios. De la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil - 2018
Autor: Madrid Solano M.

Introduccion:

La caries dental, una de las enfermedades orales mas comunes y uno de los dientes
mas afectados por esta enfermedad son los primeros molares permanentes, es una parte
importante para el desarrollo requerido para la oclusién. Objetivo: El objetivo del
estudio es determinar la incidencia de caries dental en el primer molar permanente en
nifios de 6 a 11 afios en la Clinica Odontologica de la UCSG B 2018 semestre “B” con
examen clinico.

Materiales y métodos: Este estudio se basa en un disefio de investigacion cualitativo
con un disefio descriptivo transversal y exploratorio relacional. La muestra estuvo
conformada por 100 pacientes pediatricos atendidos en la clinica odontoldgica de la
UCSG. Fueron evaluados los primeros molares permanentes utilizando los indices del

Sistema Internacional de Clasificacion y manejo de caries, Mount & Hume y Dean.

Resultados: El porcentaje total de pacientes con caries es del 69%, principalmente
lesion activa y del sexo femenino son las mas afectadas, y de 8-9 afios (34%), el tamafio
de lesion clase 1 es el més incidente. En las areas mas comunmente dafiadas las de
hoyos y grietas, generalmente en las partes inspeccionadas; Un pequefio porcentaje de
casos tiene defectos en el esmalte dental.

Discusién: Segun un estudio realizado en Calbuco, Chile, se observo una alta
incidencia de caries en primeros molares permanentes, lo que indica un bajo uso de
técnicas de cuidado bucal, donde se presentd el mismo problema en un 69,02%.
Conclusiones: Se concluyd que existia un alto nivel de caries en los primeros molares
permanentes, lo que representd a mas de la mitad de las personas examinadas; requiere

tratamiento inmediato (44).
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3.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

a) Titulo: Conocimientos y habitos de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios, de la
Institucion Educativa N° 006 Matilde Avalos De Herrera, Tumbes 2019

Autor: Huamani R, Saavedra L.

Materiales y Métodos:

En la investigacion cuantitativa, del tipo descriptivo, co-relacional es simple. El
objetivo principal es. Determinar los conocimientos y habitos de higiene bucal de los
nifios de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa Matilde Avalos de Herrera No 006;
La muestra estuvo conformada por 53 nifios, se utiliz6 como método la entrevista y
como herramienta el cuestionario.

Resultados: El 42% de los estudiantes tienen conocimiento alto, 32% bajo y 26%
moderado. En cuanto a la higiene bucal, el 45 por ciento de los estudiantes tiene
habitos regulares, el 34 por ciento buenos y el 21 por ciento malos. Los estudiantes
con un 25% de conocimiento alto y bueno sobre higiene bucal, también se encontrd
un 17% de conocimiento regular y alto; De manera similar, el 13% de los estudiantes

muestran que sus conocimientos y practicas de higiene bucal son bajos o débiles (45).

b) Titulo: Prevalencia de Caries Dental y factores asociados segun el grado de nutricion
en pacientes entre 6 a 11 afios de edad que acuden al consultorio de odontologia del
Hospital Daniel Alcides Carrion - Pasco durante enero a julio 2017
Autor: Villogas G.

La investigacion es de enfoque no experimental, descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal y con un disefio observacional. La muestra de investigacion incluye 163
pacientes de 6 a 11 afios. Para la obtencion de datos se utilizaron formularios de
recoleccion de datos (indice de masa corporal, pH). Resultados: La prevalencia de
caries dental es del 98% en pacientes de 6 a 11 afios, asociada a factores relacionados

con el nivel nutricional.

Conclusiones: De estos, el 55,8% presentdé una moderada incidencia de caries, un
41.1% fue alto. De los cuales el 58.3% presentaban desnutricion y el 39,9%

presentaban una nutricion saludable.
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Esto demuestra que existe un vinculo directo entre el consumo de alimentos y los
problemas bucales, considerando que la muestra estudiada pertenece a una poblacion
aquejada por diversos problemas ambientales y de salud y estos trae consigo a

encontrar individuos con problemas similares de salud (46).

3.2.3. ANTECEDENTES LOCALES

a) Titulo: Comparacion de los factores de riesgo para caries dental entre nifios de 6 a 12
afios de edad en un Colegio Nacional y otro Particular — Arequipa 2018

Autor: Alvarez G.

El trabajo de investigacion fue del tipo comparativo, transversal y cuantitativo la
muestra estd conformada por 129 nifios del colegio nacional y 67 nifios del colegio
particular, para determinar los factores de riesgo y su evaluacion se realizé un examen

clinico dental en cada nifio y se registré en un documento o ficha.

Resultados: La presencia de caries fue en un 70.54% en el colegio nacional. y 59.70%
en el colegio particular, presencia de caries fosas y fisuras profundas en el colegio
nacional en un 73.64% versus 49.25% en el colegio particular. Se encontraron mal
posiciones dentarias en 80.62% de nifios del colegio nacional. y en 65.67% en el
colegio particular, se encontraron restauraciones inadecuadas en el colegio particular
en 22.39% comparado con 15.50% del colegio nacional. En el colegio particular
predomind el HIOS bueno con 41.79%. y en los nifios del colegio nacional predomind
el IHOS regular con 63.57%. Se observa que la dieta de los nifios del colegio particular.
tuvo alto riesgo cariogénico de 29.85% versus 11.63% en nifios del colegio nacional
siendo las diferencias significativas. El nivel socioecondmico de los nifios del colegio
nacional fue medio a bajo (58.91%), y en el colegio particular el 98.51% tuvieron nivel
alto a medio alto, siendo las diferencias significativas. Conclusion: Los nifios de 6 a
12 aiios del colegio nacional presentan mayores factores de riesgo para Caries dental

en comparacion a los nifios del colegio particular (47).
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b) Titulo: Prevalencia de caries dental en relacion al indice de Placa Bacteriana Blanda y
a la frecuencia diaria del consumo de azucares extrinsecos, en alumnos de 6 a 12 afios
de edad en I.E.R. de nivel primario, Distrito de Puyca, Provincia de la Unidon, Arequipa
2016

Autor: Vera Llerena R.

Materiales y Métodos:

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y correlacional mediante
examen clinico (odontograma), CPO-D e indice ceo-d para determinar la incidencia de
caries, IHOS utilizado solo para placa y un cuestionario de frecuencia para la cantidad
de azlcares externos ingeridos en los alimentos para determinar el nivel de
cariogenicidad de la muestra poblacional. El estudio se realiz6 con un total de 353
estudiantes de primaria de los diferentes anexos del distrito de Puyca, que luego de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, quedaron 295 alumnos de primero a sexto

de primaria de 6 a 12 afios.

Resultados: EI nimero de casos de caries dental fue del 94,2%; indice CPO-D 1.8 y
CEO-d 3.3; con un méximo de 7 dientes permanentes cariados y 13 dientes temporales
afectados por caries. El resultado del Indice de Higiene Oral simplificado (placa
bacteriana blanda) mostr6 que el 59 por ciento de los estudiantes tenian malos
indicadores; 32,5% regular y solo 8,5% bueno. En cuanto al nivel de riesgo cariogénico,
un promedio del 47% tiene riesgo cariogénico medio segun la tasa de consumo de
azlcares extrinsecos en los alimentos. EI IHOS como el potencial cariogénico del
consumo de azlcar extrinseco se asocid con la incidencia de caries dental en una
poblacion de estudio (48).
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4. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencién e higiene oral y la
prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes en estudiantes del quinto

grado de dos instituciones educativas primarias (publica y particular)
HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion e higiene oral y

la prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes en estudiantes del quinto

grado de dos instituciones educativas primarias (publica y particular)
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PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE ~5&7%, UNIVERSIDAD
fxCATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICA

1.1.1. ESPECIFICACION
Con el propésito de determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion e higiene
oral, se empled la técnica comunicacional y como instrumento un cuestionario. Para
diagnosticar el indice de caries se utilizd la técnica observacional y un examen
clinico (inspeccion visuo-tactil), a traves de las cuales se recolectd la informacion
que se desea obtener.

1.1.2. ESQUEMATIZACION

Variables Técnica Instrumento

Nivel de conocimiento sobre ) ] ]
N i Documental Ficha del cuestionario
Prevencion e Higiene Oral

Ficha de Registro

Caries dental Observacional .
Clinico
Sexo Documental Ficha de Registro
Edad Documental Ficha de Registro

1.1.3. DESCRIPCION DE LA TECNICA
Se inicid en el mes de setiembre del afio 2019, en primer lugar se presentd a la
Direccion de las Instituciones Educativas correspondientes el proyecto de
investigacion que se iba a desarrollar, una vez obtenida la autorizacion de parte de
la Direccion, se inicio con la presentacion a los docentes encargados del Quinto
grado para también explicarles y solicitarles la autorizacion correspondiente y para
que puedan brindar las facilidades concernientes a tiempo y espacio en las aulas

con los estudiantes.
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Una vez debidamente presentado en cada aula con los estudiantes se procedié a
entregar el consentimiento informado (Autorizacion) para los padres de familia que
debia ser devuelto debidamente llenado y firmado ademéas del asentimiento
informado a cada uno de los estudiantes, Para luego proceder a la entrega de los
Cuestionarios a los estudiantes que contaban con la autorizacion respectiva de los
padres de familia, explicandoles la forma en que debian ser resueltos y absolviendo
las dudas de los estudiantes que presentaban al momento de responder las
preguntas, una vez concluido el desarrollo del cuestionario se procedi6 a realizar la
observacion clinica visual de las estructuras dentales (primeros molares
permanentes) de los estudiantes con los instrumentos apropiados registrando el
indice CPO-D, en la ficha de Registro Clinico correspondiente, seguidamente se les
brindo una pequefia charla informativa sobre los cuidados preventivos e higiene

oral y absolver las dudas que presentaban los estudiantes.

Luego se comenzo con el procesamiento de la informacion recolectada en una

matriz de datos para la obtencion de los resultados.

1.2.  INSTRUMENTOS
1.2.1. Instrumentos documentales
= Cuestionario: Se utiliz6 el instrumento del trabajo de investigacion de
Alvarez L, Clavijo Z. para valorar el nivel de conocimientos sobre
prevencion e higiene oral de los estudiantes del quinto grado. Este

cuestionario consta de 26 preguntas, que en detalle son:

v" Dominio de Conocimiento: 09 preguntas
v" Dominio de Actitudes: 07 preguntas
v Dominio de Practicas: 10 preguntas (49).

Ficha de Registro Clinico: Este instrumento se utilizd para registrar el
indice CPO-D de los estudiantes del quinto grado.
= Autorizacion para realizar la investigacion

= Consentimiento informado
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Validez de los instrumentos.

El cuestionario utilizado fue validado mediante el coeficiente de alfa de Crombach,
con el cual se consiguié un resultado general de 0.914 lo que resalta que tiene una
confiabilidad y consistencia interna adecuada para medir los conocimientos,
actitudes y practicas en los estudiantes frente al cuidado de la salud oral.

Dicha validacion es mas confiable cuando se hace un analisis o la aplicacion del
alfa de Crombach para cada uno de los dominios de manera Unica e independiente,
Puesto gque en este caso para el dominio de conocimientos el valor fue aceptable
(0.777), el domino actitudes fue bueno (0,806), el dominio practicas fue bueno
(0,802) y el total del cuestionario fue excelente (0,91) (49).

1.2.2. Instrumentos mecanicos
= Computadora de escritorio
= |mpresora

= Camara fotografica digital

1.3. MATERIALES
e Espejos bucales
e Pinzas
e Exploradores
e Frontoluz
e Bajalenguas
e Guantes para examen desechables
e Barbijo
e Mandil
e Gorro
e Campos
e Caja porta instrumental
e Algoddn
e Porta algodon
e Utiles de escritorio

e Hojas de papel
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL
Ambito General
La presente investigacion se realizo en el distrito de Juliaca a 3824 m.s.n.m.
ubicada en la parte norte de la provincia de San Roman y al lado noroeste y a
35 kilometros del Lago Titicaca. El area geografica del distrito de Juliaca ocupa

la parte céntrica del departamento de Puno y la meseta del Collao.

Ambito especifico
El presente trabajo de investigacion se desarrollo en:
= |nstitucién Educativa Primaria 70564 Las Mercedes - Juliaca

= Institucién Educativa Parroquial Santa Catalina -Juliaca

2.2. UBICACION TEMPORAL
La investigacion se realizo durante el periodo de agosto a diciembre del afio
2019

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
El universo estuvo conformado por 113 Estudiantes del Quinto grado de
educacion primaria, de los cuales, 60 estudiantes pertenecen a la I.E 70564 Las
Mercedes y 53 estudiantes pertenecen a la I.E. Parroguial Santa Catalina de
Juliaca

Opciodn: Poblacién

Tamafio de la Muestra

La poblacion de estudio para el trabajo de investigacion estuvo compuesta por
el total de estudiantes matriculados en el Quinto grado de ambas Instituciones
Educativas Primarias, que a su vez se le considero como muestra; “Cuando el
universo de estudio esta integrado por un nimero reducido de sujetos por ser
una poblacion pequefia, se tomaran como unidades de estudio e indagacion a
todos los individuos que la integran, por consiguiente, no se aplicaron criterios
muéstrales” (50).
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2.3.1. Manejo metodoldgico

Poblacién Objetiva

e Atributo general: Estudiantes de 10 a 11 afios pertenecientes al quinto

grado de educacién Primaria

Poblacion Accesible

Universo Cualitativo

Criterios de inclusion:

Estudiantes del quinto grado de sexo femenino y masculino

Que deseen participar

Estudiantes matriculados

Estudiantes que tengan erupcionados los cuatro primeros molares
permanentes

De 10y 11 afos de edad

Autorizacion escrita de los padres de familia

Criterios de exclusion:

Estudiantes que sean portadores de aparatologia fija o removible
de ortodoncia.

Estudiantes que no deseen participar, poco cooperativos e
indiferentes al estudio

Estudiantes menores de 10 y mayores de 11 afios de edad
Estudiantes cuyos padres de familia no los autorizaron para el

estudio.

2.3.2. Consideraciones éticas

Para este estudio realizado en personas se considerd estrictamente los aspectos

éticos citados en la Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial

en su actual version del 2013

“La investigacion médica estda sujeta a normas éticas que sirven para

promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su

salud y sus derechos individuales.
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Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y
los intereses de la persona que participa en la investigacion “(51).

Ademas de las consideraciones éticas en el Codigo de Nuremberg, donde
considera:
“El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial.
Durante el desarrollo del experimento, el sujeto podré pedir que se suspenda,
si se siente afectado mental o fisicamente para continuarlo ” (52).

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION
e Aprobacion del proyecto de investigacion por la Universidad Catdlica de
Santa Maria.
e La recoleccion de datos se efectud de manera personal, previa coordinacién
con las Instituciones Educativas.
e Carta de presentacion y obtencion del permiso correspondiente a cada director
de las Instituciones Educativas para el desarrollo del trabajo de investigacion.
e Obtencién del permiso correspondiente de los padres de familia.
e Coordinacion con los directores y los docentes para determinar las fechas de
recoleccion de datos en las Instituciones Educativas.

3.2. RECURSOS
Humanos
Investigador:
Bachiller Fritzy Vidmar Suca Frisancho
Asesor(a):

Dra. Zaida Moya de Calderon

Fisicos

Infraestructura y suministros necesarios
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Econdmicos
El presupuesto para la recoleccion de los datos y otras acciones
investigativas son plenamente autofinanciados.
Institucionales
e Universidad Catolica de Santa Maria - Arequipa
e Institucion Educativa Primaria 70564 Las Mercedes - Juliaca

e Institucion Educativa Parroquial Santa Catalina — Juliaca

4. ESTRATEGIA DE MANEJO DE RESULTADOS
4.1. EN EL AMBITO DE SISTEMATIZACION

4.1.1. Plan de procesamiento
Terminada la recoleccion de datos del Cuestionario y de la Ficha de Registro

Clinico, los datos son recolectados y ordenados de manera computacional.
4.1.2. Operaciones del procesamiento
Clasificacion

Una vez obtenidos los datos del cuestionario y de la Ficha de Registro Clinico

se calculd la media aritmética. Su formula es la siguiente:

¢ L)
n
Donde:
X = Media aritmética
> fi(xi) = Sumatoria de las calificaciones
n = Poblacién

Cuadros Estadisticos. Considerado también como “tablas estadisticas” es un
conjunto de filas y columnas dispuestas metodicamente de forma que se puedan
organizar y presentar datos para clasificarlos adecuadamente para ser
comparados e interpretados considerando las caracteristicas de dos o mas
variables (53).

Histogramas. Viene a ser la representacion mediante graficos de un conjunto
de datos estadisticos. Siendo estos agrupados en intervalos numéricos o en

funcion de sus valores absolutos (54).
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Recuento

Se emplea un analisis cuantitativo.

Codificacion
Después del conteo y clasificacion los respectivos datos se codifican a las
variables segn correspondan.

Tabulacion
Se utilizan cuadros simples que se ajustan a las necesidades de analisis y a los
objetivos, ya sean tablas de simple y doble entrada.

Graficacion
Se emplea graficos de barras de simple y doble entrada considerando la

necesidad de los cuadros a realizar.

4.2.  ENEL AMBITO DE ESTUDIO DE LOS DATOS
4.2.1. Tipo de Analisis

Segun los datos obtenidos en la presente investigacion, son ordenados en
valores numéricos y para medir la relacion entre la variable caries dental se
aplica la prueba de T de Student con un nivel de confianza del 95% y un nivel
de significancia de 0.05,

La informacion cuantificada se presentdé mediante graficos y cuadros, las
operaciones estadisticas se procesaran en hojas de calculo del programa
SPSS.

Para demostrar la relacion existente entre ambas variables se utilizo la prueba

estadistica del Chi-cuadrado con un nivel de confianza del 95%
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4.2.2. Tratamiento Estadistico

) ESCALA ]
CARACTER ESTADISTICA PRUEBA
VARIABLE DE B
ESTADISTICO ) DESCRIPTIVA | ESTADISTICA
MEDICION
Nivel de Media
conocimiento aritmética 0
sobre Cualitativo. Ordinal. promedio. Chi-cuadrado
prevencion e Desviacion
higiene oral. estandar.
Media
| aritmética 0
) - Discreta 0 ’
Caries Dental | Cuantitativo. i promedio. T de Student
continua. ' %
Desviacion
estandar.
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Capitulo 111
RESULTADQOS
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Cuadro 1 POBLACION DE LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA I.E. 70564
LAS MERCEDES Y DE LA L.LE. PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA

SEXO EDAD
INSTITUCION
EDUCATIVA 0 v TOTAL | %
MASCULINO % FEMENINO % ARIOS % AROS %
70564 LAS . . . . 53.1
MERCEDES . 533%| 28 | 467%| 32 |533% | 28 |467%| 60 |°o
SANTA s - . . 46.9
CATALINA o 472%| 28 | 528%| 32 |60.4% | 21 |306%| 53 |
TOTAL a 504%| 56 | 49.6%| 64 [56.6%| 49 |43.4%| 113 | 1)

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: El grupo de trabajo estuvo conformado por un total de 113 estudiantes. La
distribucidon fue de 60 (53.1%) estudiantes de la Institucion Educativa 70564 Las Mercedes y
de 53 (46.9%) estudiantes de la Institucion Educativa Parroquial Santa Catalina. Del total de
estudiantes, 57 (50.4%) estudiantes corresponden al sexo masculino y 56 (49.6%) estudiantes
al sexo femenino. Asi como 64 (56.6%) estudiantes tienen 10 afios y 49 (43.3%) estudiantes

tienen 11 afios respectivamente.
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Grafico 1 POBLACION DE LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA I.E. 70564
LAS MERCEDES Y DE LA LE. PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA
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Interpretacion: El total de estudiantes en la Institucion Educativa 70564 Las Mercedes fue de
60 (53.1%) estudiantes de los cuales 32 (53.3%) son de sexo masculino, 28 (46.7%) son de sexo
femenino, 32 (53.3%) tienen 10 afios y 28 (46.7%) estudiantes tienen 11 afios de edad. Y en la
Institucion Educativa Parroquial Santa Catalina de un total de 53 (46.9%) estudiantes, de los
cuales 25 (47.2%) estudiantes son de sexo masculino y 28 (52.8%) estudiantes de sexo
femenino. 32(60.4%) tienen 10 afios y 21 (39.6 %) estudiantes tienen 11 afios de edad

respectivamente.
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Cuadro 2 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION E HIGIENE ORAL DE
LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA LE. 70564 LAS MERCEDES Y LA
I.E. PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA

IE 70564 LAS MERCEDES IE SANTA CATALINA
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 23 38.3% 19 35.8%
REGULAR 35 58.3% 34 64.2%
MALO 2 3.4% 0 0.0%
TOTAL 60 100.0% 53 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,850 2 ,397

Razén de verosimilitudes 2,616 2 ,270

Asociacion lineal por lineal ,068 1 ,795

N de casos validos 113

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,94.
Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Podemos apreciar que el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes de
la IE 70564 Las Mercedes es de nivel regular con un 58.3%, seguido del nivel bueno con un
38.3% y tan solo un 3.4% corresponde a nivel de conocimientos malo. De la misma manera en
la IE Parroquial Santa Catalina el 64.2% evidencia un nivel de conocimiento regular, en menor
porcentaje de 35.8% obtuvo un nivel de conocimientos bueno.

Ademas, se observa que en la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo un valor de P=0.397 y siendo
este mayor a 0.05 se determina que no existe diferencia significativa del nivel de conocimiento

entre ambas Instituciones Educativas
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Grafico 2 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION E HIGIENE ORAL DE
LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA LE. 70564 LAS MERCEDES Y LA
I.E. PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA
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Cuadro 3 DOMINIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION E HIGIENE ORAL
DE LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA LE. 70564 LAS MERCEDES Y
LA LE. PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA

IE 70564 LAS MERCEDES IE SANTA CATALINA
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 24 40.0% 22 41.5%
REGULAR 29 48.3% 29 54.7%
MALO 7 11.7% 2 3.8%
TOTAL 60 100.0% 53 100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Se aprecia que con respecto al Dominio de Conocimientos el nivel de

conocimientos obtenido por los estudiantes es Regular con un 48.3% de los estudiantes de la

I.E. 70564 Las Mercedes y un 54.7% de los estudiantes de la I.E. Parroquial Santa Catalina.

También se observa que un 40.0% y 41.5% de ambas Instituciones respectivamente, obtuvo un

nivel de conocimientos Bueno. El 11.7% y el 3.8% obtuvieron un nivel malo respectivamente.
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Gréfico 3 DOMINIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION E HIGIENE ORAL DE
LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA LE. 70564 LAS MERCEDES Y LA
I.E. PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA
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Cuadro 4 DOMINIO DE ACTITUD SOBRE PREVENCION E HIGIENE ORAL DE LOS
ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA |.E. 70564 LAS MERCEDES Y LA I.E.
SANTA CATALINA DE JULIACA

IE 70564 LAS MERCEDES IE SANTA CATALINA
NIVEL FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
BUENO 26 43.3% 21 39.6%
REGULAR 29 48.3% 31 58.5%
MALO 5 8.4% 1 1.9%
TOTAL 60 100% 53 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Con respecto al Dominio de Actitud el nivel de conocimientos obtenido por
los estudiantes es Regular con un 48.3% de los estudiantes de la I.E. 70564 Las Mercedes y un
58.5% de los estudiantes de la I.E. Parroquial Santa Catalina. También se observa que un 43.3%

y 39.6% de ambas Instituciones respectivamente, obtuvo un nivel de conocimientos Bueno. Un

8.4% y 1.9% obtuvieron un nivel malo.
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Gréfico 4 DOMINIO DE ACTITUD SOBRE PREVENCION E HIGIENE ORAL DE LOS
ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA I.E. 70564 LAS MERCEDES Y LA |.E.
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Cuadro 5 DOMINIO DE PRACTICA SOBRE PREVENCION E HIGIENE ORAL DE LOS
ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA I.E. 70564 LAS MERCEDES Y LA |.E.

SANTA CATALINA DE JULIACA

IE 70564 LAS MERCEDES IE SANTA CATALINA
NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 9 15.0% 10 18.9%
REGULAR 46 76.7% 40 75.5%
MALO 5 8.3% 3 5.6%
TOTAL 60 100% 53 100%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: En cuanto se refiere al Dominio de Practica el nivel de conocimientos obtenido
por los estudiantes es Regular con un 76.7% de los estudiantes de la I.E. 70564 las Mercedes y
un 75.5% de los estudiantes de la I.E. Parroquial Santa Catalina. También se observa que un
15.0 % y 18.9% de ambas Instituciones respectivamente, obtuvo un nivel de conocimientos

Bueno y un 8.3% y 5.6% obtuvieron un nivel malo.
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Gréfico 5 DOMINIO DE PRACTICA SOBRE PREVENCION E HIGIENE ORAL DE LOS
ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA I.E. 70564 LAS MERCEDES Y LA I.E.
SANTA CATALINA DE JULIACA
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Cuadro 6 PREVALENCIA DE PRIMEROS MOLARES CON CARIES DENTAL Y SIN
CARIES DENTAL SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE LA L.E. 70564
LAS MERCEDES DE JULIACA

FEMENINO MASCULINO
EDAD 1 on SIN CON SIN
CARIES % CARIES % CARIES % CARIES %
A,%I%S 41 | 64.1% 22 344% | 47 | 734% | 14 | 21.9%
A,%I%)S 31 | 64.6% 15 313% | 43 | 672% | 19 | 29.7%
TOTAL| 72 | 64.3% 37 330% | 90 | 703% | 33 | 25.8%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Muestra que el sexo masculino presenta un mayor porcentaje de piezas
afectadas por caries, con un 73.4% en estudiantes de 10 afios y un 67.2% en los de 11 afios. En
el sexo femenino un 64.1% en estudiantes de 10 afios y un 64,4% en estudiantes de 11 afios. En
cuanto al porcentaje de piezas dentarias libres de caries esta es mucho menor, siendo en el sexo
femenino un 34.4% en los estudiantes de 10 afios y 31.2% en los de 11 afios y en el sexo
masculino un 21.9% de 10 afios y 29.7% en los de 11 afos.

Segun la prueba de T de Student, no existe diferencia significativa, entre la prevalencia de caries
con la edad (P=0.747) ni con el género (P=0.467)
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Gréfico 6 PREVALENCIA DE PRIMEROS MOLARES CON CARIES DENTAL Y SIN
CARIES DENTAL SEGUN EDAD Y SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE LA L.E. 70564
LAS MERCEDES DE JULIACA
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Cuadro 7 PREVALENCIA DE PRIMEROS MOLARES CON CARIES DENTAL Y SIN
CARIES DENTAL SEGUN EDAD Y GENERO DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E.
PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA

FEMENINO MASCULINO
EDAD
CON | |, SIN ) CON ' SIN )
cArRIES| ” |caries| ® |caries| ? |carEes| *?
10 24 |462%| 15 |288%| 35 | 461% | 22 | 28.9%
11 17 |354%| 17 |354%| 11 | 306% | 11 | 30.6%
TOTAL | 41  |41.0%| 32 |320%| 46 | 41.0% | 33 | 295%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Muestra el porcentaje de piezas afectadas por caries, en el sexo masculino el
46.2% en estudiantes de 10 afios y 35.4% en los de 11 afos. En el sexo femenino un 46.1% en
estudiantes de 10 afios y un 30.6% en estudiantes de 11 afios. En cuanto al porcentaje de piezas
dentarias libres de caries, en el sexo femenino un 28.8% en los estudiantes de 10 afios y 35.4%
en los de 11 afios y en el sexo masculino un 28.9% de 10 afios y 30.6% en los de 11 afios.
Segun la prueba de T de Student, no existe diferencia significativa, entre la prevalencia de caries
con la edad (P=0.170) ni con el género (P=0.994)
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Gréfico 7 PREVALENCIA DE PRIMEROS MOLARES CON CARIES DENTAL Y SIN
CARIES DENTAL SEGUN EDAD Y GENERO DE LOS ESTUDIANTES DE LA IE.
PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA
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Cuadro 8 ESTUDIANTES DE LA |.E. 70564 LAS MERCEDES Y DE LA I|E.
PARROQUIAL SANTA CATALINA CON PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
AFECTADOS CON CARIES DENTAL

LE. 70564 LLE. SANTA CATALINA
N° DE PIEZAS
AFECTADAS
N° DE N° DE
PORCARIES |\ LUMNOS % ALUMNOS %
0 5 8.3% 13 24 5%
1 6 10.0% 13 24 5%
2 11 18.3% 13 24 .5%
3 18 30.0% 8 15.1%
4 20 33.3% 6 11.3%
TOTAL 60 100.0% 53 100.09%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Se evidencia que en la IE 70564 Las Mercedes el mayor porcentaje de

escolares 49 (81.6%) presentd de dos a cuatro molares afectados, solo 6 (10.0%) un molar

afectado y los estudiantes libres de caries dental fueron 5 (8.3%). En la IE Parroquial Santa

Catalina el mayor porcentaje de escolares 27 (50.9%) presentdé de dos a cuatro molares

afectados, 13 (24.5%) un molar afectado y los estudiantes libres de caries dental fueron 13

(24.5%).
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Gréafico 8 ESTUDIANTESS DE LA I.E. 70564 LAS MERCEDES Y DE LA IE.
PARROQUIAL SANTA CATALINA CON PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
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Cuadro 9 PRIMEROS MOLARES PERMANENTES AFECTADOS CON CARIES
DENTAL SEGUN ARCADA DENTARIA DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. 70564 LAS
MERCEDES DE JULIACA

FEMENINO MASCULINO
EDAD
ARCADA | ARCADA o ARCADA y ARCADA |
SUPERIOR ° | INFERIOR 0 SUPERIOR 0 INFERIOR 0
10 18 11.1% 23 14.2% 23 14.2% 24 14.8%
11 14 8.6% 17 10.5% 17 10.5% 26 16.0%
TOTAL 32 19.8% 40 24.7% 40 24.7% 50 30.9%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Muestra la prevalencia de los primeros molares afectados por caries segun la
arcada en los estudiantes de la I.E. 70564 Las Mercedes, relacionandolos con el sexo y la edad,
se observa que la arcada inferior del sexo masculino en estudiantes de 11 afios es la que presenta
mayor proporcion de afectacién con un 16.0% y de 14.8% en estudiantes de 10 afios y en el
sexo femenino es la arcada inferior con un 14.2% en estudiantes de 10 afios y de 10.5% en las

estudiantes de 11 afios la arcada mas afectada.
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Gréafico 9 PRIMEROS MOLARES PERMANENTES AFECTADOS CON CARIES
DENTAL SEGUN ARCADA DENTARIA DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. 70564 LAS
MERCEDES DE JULIACA
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Cuadro 10 PRIMEROS MOLARES PERMANENTES AFECTADOS CON CARIES
DENTAL SEGUN ARCADA DENTARIA DE LOS ESTUDIANTES DE LA IE.
PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA

FEMENINO MASCULINO
EDAD
ARCADA " ARCADA y ARCADA | | ARCADA |
SUPERIOR 0 INFERIOR 0 SUPERIOR ® | INFERIOR 0
10 11 12.6% 13 14.9% 13 14.9% 22 25.3%
11 9 103% | 8 9.2% 6 6.9% 5 5.7%
TOTAL| 20  |230% | 21 | 2419% | 19 | 28| o7 |3L0
% %

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Muestra la prevalencia de los primeros molares afectados por caries segun la
arcada en los estudiantes de la I.E. Parroquial Santa Catalina, relacionandolos con el sexo y la
edad, se observa que la arcada inferior del sexo masculino en estudiantes de 10 afios es la que
presenta mayor proporcion de afectacion con un 25.3%, seguido de un 14.9% en la arcada
superior. En estudiantes de 11 afios la arcada superior es la mas afectada con un 6.9% y un 5.7%

en la arcada inferior.

En las estudiantes del sexo femenino de 10 afos la prevalencia de caries es mayor en la arcada
inferior con un 14.9% seguido de un 12.6% de la arcada superior. En estudiantes de 11 afios es
la arcada superior la que presenta mayor afectacion con un 10.3% y de un 9.2% en la arcada

inferior.
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Gréafico 10 PRIMEROS MOLARES PERMANENTES AFECTADOS CON CARIES
DENTAL SEGUN ARCADA DENTARIA DE LOS ESTUDIANTES DE LA IE.
PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA
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Cuadro 11 PREVALENCIA SEGUN EL TIPO DE PIEZA DENTARIA AFECTADA POR
CARIES, EDAD Y SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA I.E.
70564 LAS MERCEDES DE JULIACA

DIEZA FEMENINO MASCUL INO ot
DENTA %
L
L
10 ) 11 . 10 . 11 .
ARos| % |afos| ” |afos| ¥ |afNos| %

1.6 10 | 6.2% 8 49% | 10 | 6.2% 9 5.6% | 37 | 22.8%

2.6 8 4.9% 6 3.7% | 13 | 8.0% 8 49% | 35 | 21.6%

3.6 9 5.6% 9 56% | 12 | 74% | 13 | 80% | 43 | 26.5%

4.6 14 | 8.6% 8 49% | 12 | 74% | 13 | 8.0% | 47 | 29.0%

25.3 19.1 29.0 26.5 100.0
TOTAL | 41 % 31 % 47 % 43 % 162 %

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Muestra la afectacion de los primeros molares permanentes, observandose que
la pieza dentaria més afectada del sexo femenino es la 4.6 en estudiantes de 11 afios. Y en el
sexo masculino son las piezas 2.6 (10 afios), 3.6 y 4.6 (11 afos) las que presentan mayor

proporcién de afectacion.

Ademas, podemos determinar que la pieza dental mas afectada por caries en la I.E. 70564 Las
Mercedes es la pieza 4.6 con un 29.0% seguido de la pieza 3.6 con un 26.5%, la pieza 1.6 con

un 22.8% y la pieza 2.6 con un 21.6%.
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Gréafico 11 PREVALENCIA SEGUN TIPO DE PIEZA DENTARIA AFECTADA POR
CARIES, EDAD Y SEXO DE LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA I.E.
70564 LAS MERCEDES DE JULIACA
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Cuadro 12 PREVALENCIA DE CARIES SEGUN TIPO DE PIEZA DENTARIA
AFECTADA, EDAD Y GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA
I.E. PARROQUIAL SANTA CATALINA

FEMENINO MASCULINO
e rora|
Aé(())S ko Al%l](-)S % Aé(())S % Aéj(.)s %
1.6 4 4.6% 5 5.7% 7 8.0% 3 3.4% 19 21.8%
2.6 7 8.0% 4 4.6% 6 6.9% 3 3.4% 20 23.0%
3.6 6 6.9% 3 34% | 10 |115% | 1 1.1% 20 23.0%
4.6 7 8.0% 5 57% 12 [13.8%| 4 4.6% 28 32.2%
TOTAL 24 276% | 17 [195% | 35 |40.2% | 11 |12.6%| 87 |100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Muestra la afectacion de los primeros molares permanentes, observandose que
las piezas dentarias mas afectadas del sexo femenino son la 2.6 y 4.6 de estudiantes de 10 afios.
En el sexo masculino la pieza 4.6 de los estudiantes de 10 afios presenta mayor proporcion de

afectacion.

La prevalencia de caries en la I.E. Parroquial Santa Catalina segun el tipo de pieza dentaria
corresponde en su mayor porcentaje a la pieza 4.6 con un 32.2%, seguido de las piezas 2.6 y
3.6 ambas con un 23.0% y finalmente la pieza 1.6 con 21.8% de afectacion.
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Gréafico 12 PREVALENCIA DE CARIES SEGUN TIPO DE PIEZA DENTARIA
AFECTADA, EDAD Y GENERO DE LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE LA
I.E. PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA
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Cuadro 13 PIEZAS DENTARIAS OBTURADAS SEGUN EDAD Y GENERO DE LOS
ESTUDIANTES DE LA IL.E. 70564 LAS MERCEDES Y LA |.E. PARROQUIAL SANTA
CATALINA DE JULIACA

IE 70564 LAS MERCEDES IE SANTA CATALINA
EDAD FEMgNIN % MAE%ULI % TOLTA % FEMCI)ENIN % MAZ%ULI % TOI:I'A %
s 1 (MR 2 |20 3 apene| 11 |3 10 |33 30 |s26%
atos | 2 2&6 2 2&6 4 |57.1%| 13 2;')8 14 2;(;6 27 |47.4%
ToTa | g 402/(.)9 1 507/(;1 ; 1(())2.0 . 402/(;1 \ 507/(.)9 &7 1%2.0

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Muestra que la mayor cantidad de piezas dentarias que han recibido
tratamiento pertenecen a los estudiantes de la I.E. Parroquial Santa Catalina con una frecuencia
de 24 piezas del sexo femenino y de 33 piezas en estudiantes del sexo masculino haciendo un
total de 57 piezas dentarias obturadas. En contraste con los estudiantes de la I.E 70564 Las
Mercedes con un total de 7 piezas dentarias obturadas, 4 de los estudiantes del sexo masculino

y 3 de las estudiantes del sexo femenino.

Segun prueba de T de Student existe diferencia significativa (P=0.00) respecto a las Piezas
dentarias obturadas entre ambas Instituciones Educativas, esto nos lleva a afirmar que las
condiciones socio econdmicas influyen en el tratamiento de las piezas dentarias afectadas por

caries
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Gréfico 13 PIEZAS DENTARIAS OBTURADAS SEGUN EDAD Y GENERO DE LOS
ESTUDIANTES DE LA IL.E. 70564 LAS MERCEDES Y LA LLE. PARROQUIAL SANTA
CATALINA DE JULIACA
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Cuadro 14 NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS PERDIDAS POR CARIES DENTAL
SEGUN EDAD Y GENERO DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. 70564 LAS MERCEDES
Y LA |.LE. PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA

|IE 70564 LAS MERCEDES IE SANTA CATALINA
EDAD FEMgNIN % MAE]%ULI % 'II_'OTA % FEMgNIN % MAslgULI % TOI:I'A %
0.0 100.0 100.0 0.0
10 0 1 1 2 66.7% 0 2 |66.7%
% % % %

1 | o |92 o Joow| o oow| 1 (33w o |OP|1

0,

% 33.3%

TOTA 0.0 100.0 100.0 100.0 0.0 100.0

L 0 Jo| 1 Pyttt B 4 o 0 1o |3 | %
Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Muestra la cantidad de piezas dentarias perdidas por caries dental siendo 03

piezasen la |.E. Parroquial Santa Catalina'y solo 01 pieza perdidaen al I.E. 70564 Las Mercedes
de Juliaca.
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Gréfico 14 NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS PERDIDAS POR CARIES DENTAL
SEGUN EDAD Y GENERO DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E. 70564 LAS MERCEDES
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Cuadro 15 PRIMEROS MOLARES PERMANENTES CARIADOS, PERDIDOS Y
OBTURADOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA LE. 70564 LAS MERCEDES Y LA I.E.

SANTA CATALINA DE JULIACA

IE 70564 LAS MERCEDES IE SANTA CATALINA
ESTADO DEL FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
DIENTE
CARIADO 162 67.5% 87 41.0%
PERDIDO 1 0.4% 3 1.4%
OBTURADO 7 3.0% 57 26.9%
SANO 70 29.1 65 30.7
TOTAL 240 100.0% 212 100.0%

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: En cuanto a las piezas dentarias afectadas por caries el mayor porcentaje

corresponde a los estudiantes de la I.E. 70564 Las Mercedes con un 67.5%, a diferencia del

41.0 % de las piezas dentarias de los estudiantes de la I.E. parroquial Santa Catalina. EI mayor

porcentaje de las piezas dentarias (26.9%) han recibido tratamiento en la I.E. parroquial Santa

Catalina a diferencia del 3.0 % de piezas dentarias que han recibido tratamiento en los

estudiantes de la |.E. 70564 Las Mercedes de Juliaca.
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Gréafico 15 PRIMEROS MOLARES PERMANENTES CARIADOS, PERDIDOS Y
OBTURADOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA LE. 70564 LAS MERCEDES Y LA I.E.
PARROQUIAL SANTA CATALINA DE JULIACA
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Cuadro 16 PRUEBA DE T DE STUDENT PARA CADA SUB INDICADOR DEL INDICE

CPO
Prueba de muestras independientes
PIEZAS PIEZAS PERDIDAS PIEZAS
CARIADAS OBTURADAS
Sehan | Nosehan| Sehan |[Nosehan| Sehan | Nosehan
asumido | asumido | asumido | asumido | asumido | asumido
varianza | varianzas | varianzas | varianzas | varianzas | varianzas
siguales | iguales iguales iguales iguales iguales
Prueba de Levene F ,319 5,443 63,453
para la igualdad
. Sig. ,573 ,021 ,000
de varianzas
t 4,352 4,341 -1,143 -1,106 -5,716 -5,426
gl 111| 108,081 111 78,851 111 60,306
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,255 272 ,000 ,000
Prueba T para la
igualdad de Diferencia de medias 1,058 1,058 -,040 -,040 -,959 -,959
medias Error tip. de la diferencia ,243 ,244 ,035 ,036 ,168 A77
95% Intervalo de  |nferior 577 575 -,109 -112 -1,291 -1,312
confianza para la
. . Superior 1,540 1,542 ,029 ,032 -,626 -,605
diferencia

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Los resultados nos indican que los sub indicadores significativos son Cariadas
y Obturadas dado que sus valores de significancia son menores a 0,05. (P<0.05) Esto nos lleva
afirmar que las condiciones socio-economicas de los estudiantes es un factor que influye en la
prevalencia y tratamiento de las caries.

El Sub indicador Perdidas no es significativo, puesto que, tiene una significancia mayor a 0,05
(P=0,255). Esto indica que el promedio de piezas perdidas es similar entre los estudiantes de
ambas Instituciones Educativas
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Cuadro 17 INDICE CPO DE KLEIN Y PALMER SEGUN EDAD Y GENERO DE LOS
ESTUDIANTES DE LA L.E. 70564 LAS MERCEDES Y LA I.LE. SANTA CATALINA DE
JULIACA

IE 70564 LAS MERCEDES IE SANTA CATALINA

EDAD FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

INDICE INDICE INDICE INDICE
C|IP|IO| o [C|P|O| o |C|P|O| "o |C|P|O]| cro

10 |41 /01| 263 |47/1 |2 | 313 [24|2 11| 285 |35/ 0|19 284

11 31/0|2| 280 (43/0]2| 281 |17 1 |13| 258 |11| 0 |14| 2.78

TOTAL| 72 | 0| 3| 268 |90| 1 | 4| 297 |41| 3 |24| 272 [46| 0 | 33| 2.82

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Al analizar el comportamiento de la caries dental en los primeros molares
permanentes, segln la edad en donde se evidencia un mayor porcentaje de piezas cariadas,
perdidas y obturadas en la poblacion de 10 afios donde se aprecia un mayor indice CPO de 3.13
en los estudiantes de 10 afios de sexo masculino de la I.E. 70564 Las Mercedes y el menor
indice CPO es de 2.58 que corresponde a los estudiantes de sexo masculino de 11 afios de la

I.E. Parroquial Santa Catalina de Juliaca.
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Cuadro 18 INDICE CPO DE KLEIN Y PALMER DE LOS ESTUDIANTES DE LA I.E.
70564 LAS MERCEDES Y LA |.E. SANTA CATALINA DE JULIACA

IE 70564 LAS IE PARROQUIAL
MERCEDES SANTA CATALINA
CARIADO 162 87
PERDIDO 1 3
OBTURADO 7 S7
INDICE CPO 2.83 2.77

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Se muestran los resultados respecto al indice de caries CPO de Klein'y Palmer
que se evalu6 a los estudiantes el cual es de 2.83 en los estudiantes de la .E. 70564 Las
Mercedes y de 2.77 en los estudiantes de la I.E. Parroquial Santa Catalina de Juliaca. El total

de piezas evaluadas fue de 452 de un total de 113 estudiantes.

Sin embargo, esta diferencia no es significativa tal como lo detalla la Prueba T de Student,
donde se obtiene un valor mayor al nivel de significancia de 0.05 (P= 0.805). Por lo tanto,
podemos decir que la Institucion educativa no es relevante en la prevalencia de caries en

primeros molares permanentes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; %% CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

Cuadro 19 RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION E
HIGIENE ORAL CON EL INDICE CPO EN ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE
DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS (PUBLICA Y PARTICULAR)
JULIACA 2019

N IE 70564 IE SANTA CATALINA
CARIES
CONOCIMIENT
FRECUENCIA | % CPO |FRECUENCIA| % CPO
BUENO 23 38.30% 2.82 19 35.80% 2.74
REGULAR 35 53.30% 2.83 34 64.20% 2.79
MALO 2 3.33% 3 0 0.00% 0
TOTAL 60 100.00% | 2.83 53 100.00% | 2.77

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Se muestran los resultados del nivel de conocimiento sobre prevencion e
higiene oral en relacion con la prevalencia de caries en estudiantes del quinto grado de dos
instituciones educativas en donde se observa un nivel de conocimientos regular en su mayoria
con un 53.3% en la |.E. 70564 Las Mercedes y un 64.2% en la |.E. Parroquial Santa Catalina 'y
un CPO de 2.83y 2.79 respectivamente, seguido de un 38.3% en la |.E. 70564 Las Mercedes y
35.8% en la I.E. Parroquial Santa Catalina de nivel bueno de conocimientos y un CPO de 2.82
y 2.74 respectivamente. Por dltimo, un 3.3% en la 1.E. 70564 Las Mercedes y un 0.0% en la
I.E. Parroquial Santa Catalina en un nivel malo de conocimientos y un CPO de un 3y 0

respectivamente
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Grafico 16 RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION E
HIGIENE ORAL CON EL INDICE CPO EN ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE

DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS (PUBLICA Y PARTICULAR)
JULIACA 2019
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Cuadro 20 PRUEBA DEL CHI-CUADRADO PARA DETERMINAR LA RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION E HIGIENE ORAL Y
LA PREVALENCIA DE CARIES EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES EN
ESTUDIANTES DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS (PUBLICA Y
PARTICULAR) JULIACA 2019

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,0332 8 ,644
Razon de verosimilitudes 6,431 8 ,599
Asociacion lineal por lineal ,003 1 ,953
N de casos vélidos 113

a. 8 casillas (53,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,14.

Fuente: Matriz de sistematizacion

Interpretacion: Se puede apreciar que el valor de la prueba Chi-cuadrado de Pearson tiene una
significancia P=0.644 siendo este valor mayor a 0.05 podemos concluir que no existe relacion
entre el nivel de conocimientos sobre prevencion e higiene oral y la prevalencia de caries en

primeros molares permanentes
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DISCUSION
La prevencién de las enfermedades estd determinada por el conocimiento, a mayor
conocimiento las actitudes y las précticas preventivas serdn mejores, ahi parte nuestra
funcién como profesionales de salud, el de impartir y brindar la informacién necesaria para

mejorar la salud y la calidad de vida de los nifios en edad escolar.

El nivel de conocimientos guarda relacion con la prevalencia de caries en esta pieza dentaria,
segun el estudio de Mendoza Y, Morales M. (41) donde se determind la relacion de nivel de
conocimientos de los padres con la caries y perdida prematura del primer molar permanente,
se observad que el 90,11% de los padres tenia conocimiento sobre la caries dental y el 44,51%
conocia los medios para prevenirlas sin embargo la prevalencia de caries en primero molares
permanentes era alta. En el presente estudio el nivel de conocimiento de los estudiantes es
de un nivel regular en ambas Instituciones Educativas y también se presentd una prevalencia
de caries dental en los primeros molares permanentes elevada y mas frecuente en la arcada
dentaria inferior, en similitud al trabajo de Mendoza Y, Morales M. (41) la mayor
prevalencia fue en la pieza 3.6 con un 24.85% Yy en el presente trabajo de investigacion la
pieza 4.6 fue la mas afectada con un 32.0%

Existen investigaciones sobre la prevalencia de caries en nifios en edad escolar, no obstante,
tomando en cuenta el primer molar permanente como base de la oclusion y al ser el primer
diente permanente en erupcionar, este ha sido dejado de lado y existe poca referencia y
estudio del mismo, no es tomado en cuenta por los padres de familia por falta de orientacion
y conocimiento, claramente por ser confundido con un diente deciduo.

En el estudio de Villogas N. (45) el objetivo era el de determinar la prevalencia de caries
dental y factores asociados segun el grado de nutricion en pacientes entre 6 y 11 afios donde
obtuvo que el 55.8% presentaron una prevalencia de caries moderada y un 41.1% alto y
también determino una relacién directa entre la ingesta y problemas bucales como caries
dental. Es comparable a los resultados obtenidos en el presente estudio, puesto que, la
prevalencia de caries es mayor en los estudiantes que asisten a la institucion primaria publica
con un 67.5% de piezas dentarias cariadas a diferencia del 41.0% de piezas cariadas en los
estudiantes de la |.E. privada, teniendo en cuenta que, los factores socio econémicos son los
que ejercen mayor predisposicién a concadenar problemas de salud.
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En la investigacion de Huamani R, Saavedra L.(44) donde el objetivo general fue determinar
cuales son los conocimientos y habitos de higiene oral en nifios de 9 a 11 afios de una
Institucion Educativa, obtuvieron un resultado de que un 42% de la poblacion de estudio
presentan conocimientos altos, el 32% presentan conocimiento bajo y el 26% conocimiento
medio. A diferencia del presente estudio donde el mayor porcentaje 58.3% de los estudiantes
de la Institucion Publica corresponde a un nivel Regular de conocimientos y un 64.2% de
los estudiantes de la Institucion Particular corresponde también un nivel de conocimientos

regular.

En el estudio de Alvarez G. (46) donde se realiz6 la comparacion de los factores de riesgo
para caries dental de nifios entre 6 y 12 afios en un colegio nacional y otro particular, donde
los resultados fueron que encontraron mayor presencia de caries 70.54% en la LE.N. y
59.70% en la 1.E.P. De la misma forma que en el presente estudio donde se evidencié que la
prevalencia de caries es mayor en los estudiantes que asisten a la institucion primaria pablica
con un 67.5% de piezas dentarias cariadas a diferencia del 41.0% de piezas cariadas en los
estudiantes de la |.E. privada en contraste con las piezas dentarias obturadas donde la mayor
cantidad de piezas dentarias que han recibido tratamiento pertenecen a los estudiantes de la
I.E. Parroquial Santa Catalina con un total de 57 piezas dentarias obturadas. Y los estudiantes
de la I.E 70564 Las Mercedes con un total de 7 piezas dentarias obturadas. Evidenciando
que el nivel socio econdmico influye directamente en la posibilidad de que las piezas

dentarias afectadas por caries reciban algun tipo de tratamiento restaurador.
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CONCLUSIONES

Primera. - El nivel de conocimientos sobre prevencion e higiene oral en la I.E. 70564 Las
Mercedes fue regular (58.3%), seguido de un nivel bueno (38.3%) y un nivel de bajo
(3.4%). En la I.E. Parroquial Santa Catalina el nivel de conocimientos fue regular (64.2%),
bueno (35.8%) y malo (0.0%)

Segunda. - Comparando los resultados obtenidos se concluye que no hay diferencia
significativa del nivel de conocimientos sobre prevencion e higiene oral entre ambas
Instituciones Educativas (P=0.397), siendo el nivel de conocimientos regular el mas

predominante

Tercera. - En los estudiantes de la I.E. 70564 Las Mercedes se observa: piezas dentarias
cariadas 162 (67.5%), piezas dentarias Obturadas 07 (3.0%), piezas dentarias perdidas 01
(0.4%). Obteniendo un CPO de 2.83

En la |.E. Parroquial Santa Catalina se observo: 87 (41.0%) piezas dentarias cariadas, 57
(26.9%) piezas dentarias obturadas y 03 (1.4%) piezas dentarias perdidas. Obteniendo un
CPO de 2.77

Cuarta. — EI CPO de la I.E. 70564 Las Mercedes de 2.83 es mayor en comparacién al CPO
obtenido en la I.E. Parroquial Santa Catalina de 2.77, pero no hay diferencia estadistica
significativa (P=0.805) entre la prevalencia de caries dental en los primeros molares
permanentes de ambas Instituciones Educativas.

La prevalencia de piezas dentarias cariadas fue mayor en: estudiantes del sexo masculino,
en estudiantes de 10 afios de edad, en la arcada inferior, siendo la pieza dentaria mas

afectada la pieza 4.6.

Quinta. - Se descarta la hipotesis alternativa y acepta la hipétesis nula, puesto que se
determind que no hay relacion entre el nivel de conocimientos y la prevalencia de caries
en primeros molares permanentes en estudiantes de ambas Instituciones educativas, debido
a que la prueba de Chi-Cuadrado determino que el nivel de significancia es de P=0.644,

que es mayor al nivel de significancia 0.05 determinado por nuestra hipdtesis
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RECOMENDACIONES

Primera. - Se recomienda al Ministerio de Salud y al Ministerio de Educacién un trabajo
colegiado en conjunto para implementar programas, cursos y charlas educativas e
informativas a los estudiantes de todos los grados del nivel primario, con el fin de mejorar su

nivel de conocimiento y eso se vea traducido en la salud oral de los estudiantes.

Segunda. - Se recomienda implementar programas sociales de atencién integral y preventivos
en nifios en edad escolar de bajos recursos con el fin de reducir la prevalencia de caries y dar

el tratamiento oportuno de los mismaos.

Tercera. -Es recomendable que los Cirujanos Dentistas informen, orienten y motiven a los
padres de familia sobre el cuidado de los dientes de sus hijos, méas especificamente sobre el
primer molar permanente, puesto que, como es un diente que no es precedido por algin diente,
la mayoria de padres de familia lo considera un diente deciduo y no le brindan la atencién y

tratamiento necesario y oportuno.

Cuarta. - Se recomienda a la facultad de Odontologia de la UCSM un plan de tratamiento
preventivo como sellantes, fluorizaciones o charlas de informacion de manera obligatoria a

todos los pacientes en edad escolar y antes de ser realizarles algin tratamiento odontoldgico.

Quinta. - Se recomienda realizar mayor investigacion sobre la prevalencia de caries dental en
primeros molares permanentes con un mayor alcance de edad considerando los diversos
factores sociales, econdmicos y culturales para tener una mayor vision del problema de la
prevalencia de caries y asi se pueda promover programas de atencién preventiva mas

especificos.
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“@;f UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION E HIGIENE ORAL Y
PREVALENCIA DE CARIES EN PRIMEROS MOLARES PERMANENTES
EN ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PRIMARIAS (PUBLICA Y PARTICULAR) JULIACA 2019.”

INSTITUCION EDUCATIVA :

GRADO : QUINTO GRADO
SECCION

EDAD

SEXO: [] MASCULINO L] FEMENINO

MARCA LA RESPUESTA CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE
CONSIDERAS QUE SEA LA CORRECTA

1. LOS DIENTES NATURALES SON MEJORES QUE LOS DIENTES POSTIZOS
(DIENTES FALSQOS)

'VERDADERO| . FALSO | T NOSE |

2. ¢(SABE USTED QUE ES LA CARIES DENTAL?

[UN HOYO O PUNTO NEGRO| UN GUSANO NO SE

3. LAS BACTERIAS (GERMENES) EN LOS DIENTES CAUSAN CARIES

'VERDADERO|  FALSO | T NOSE |

4. COMER Y BEBER ALIMENTOS DULCES PROVOCA CARIES

' VERDADERO| I FALSO | | NOSE |
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5. EL SANGRADO EN EL CEPILLADO PUEDE SER UN SIGNO DE
ENFERMEDAD EN LAS ENCIAS

VERDADERO | FALSO | NO SE

6. LA ENFERMEDAD DE LAS ENCIAS SE PUEDE PRODUCIR POR FALTA DE
HIGIENE DENTAL

' VERDADERO| I FALSO | | NOSE |

7. ;COMO CONSIDERA QUE REALIZA EL CUIDADO DE SUS DIENTES?
a) BIEN
b) REGULAR
c) MAL

8. (QUE TAN IMPORTANTE ES PARA USTED LIMPIAR SUS DIENTES?
a) IMPORTANTE
b) POCO IMPORTANTE
c) NADA IMPORTANTE

9. ¢(QUE TAN IMPORTANTE ES PARA USTED TENER SU BOCA SANA?
a) IMPORTANTE
b) POCO IMPORTANTE
c) NADA IMPORTANTE

10. ¢(CONSIDERA QUE EL ESTADO DE SUS DIENTES PUEDE AFECTAR SU
SALUD?
a) Sl
b) NO
c) NO SE

11. ¢(CREE USTED QUE ES IMPORTANTE CONSERVAR LOS DIENTES EN LA
BOCA?
a) IMPORTANTE
b) POCO IMPORTANTE
c) NADA IMPORTANTE
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12. ¢(CREE USTED QUE TENER DIENTES BONITOS Y SANOS MEJORA SU
AUTOESTIMA?
a) Sl
b) NO
c) NO SE

13. ¢(QUE ELEMENTOS UTILIZA PARA LIMPIAR SU BOCA?
a) AGUA
b) CEPILLO Y AGUA
c) CEPILLO, CREMA DENTAL Y AGUA
d) NADA

14. ¢QUE TIPO DE CREMA DENTAL UTILIZAS?
a) CON FLUOR
b) SIN FLUOR
c) NO LO SE

15. USAR HILO DENTAL PUEDE PREVENIR LAS CARIES

'VERDADERO|  FALSO | T NOSE |

16. EL USO DE FLUOR PREVIENE LAS CARIES

' VERDADERO| I FALSO | | NOSE |

17. CEPILLARSE LOS DIENTES PUEDE PREVENIR LAS CARIES

VERDADERO | FALSO | NO SE

18. (PORQUE CREE QUE ES UTIL CEPILLARSE LOS DIENTES?
a) PARA TENER BUEN ALIENTO Y LOS DIENTES BLANCOS.
b) PARA ELIMINAR BACTERIAS DE LA BOCA Y EVITAR LA CARIES Y
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL (DE LAS ENCIAS).
¢) POR COSTUMBRE.
d) NO CREO QUE SEA UTIL.

19. (;CUANTO TIEMPO DEMORAS CEPILLANDOTE LOS DIENTES?
a) 2 MINUTOS
b) MENOS DE 2 MINUTOS
¢) SOLO ME ENJUAGO
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20. (CADA CUANTO SE CEPILLA LOS DIENTES?
a) NUNCA.
b) UNA VEZ A LA SEMANA.
c) UNA VEZ AL DIA.
d) TRES VECES AL DIA.

21. ¢(EN QUE MOMENTO SE CEPILLA LOS DIENTES?
a) AL LEVANTARSE ANTES DEL DESAYUNO
b) DESPUES DEL ALMUERZO
c) ANTES DE DORMIR
d) DESPUES DEL DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA.

22. (CADA CUANTO CAMBIA SU CEPILLO DE DIENTES?
a) 4 - 6 MESES
b) 7 - 12 MESES
¢) DESPUES DE UN ANO
d) NO LO SE, NO ME ACUERDO

23. ¢(UTILIZA UNA TECNICA DE CEPILLADO ESPECIAL?
a) MOVIMIENTOS HORIZONTALES (DE LADO A LADO)
b) MOVIMIENTOS DE ARRIBA ABAJO
¢) HACIENDO CIRCULOS
d) COMO SEA

24. (CEPILLA LA PARTE DE ATRAS DE SUS DIENTES?
a) Sl.
b) NO.
c) A VECES

25. ¢(CEPILLA SU LENGUA?
a) Sl.
b) NO.
c) A VECES

26. (CADA CUANTO TIEMPO VA DONDE EL ODONTOLOGO?
a) UNA A TRES VECES AL ANO
b) SOLO CUANDO TENGO DOLOR O INFECCION
c) NO VOY
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

identificado con DNI N° Padre, madre de familia o tutor del (la)
estudiante: de la
Institucion Educativa: habiendo sido informado

sobre el trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION E HIGIENE ORAL Y PREVALENCIA DE CARIES EN PRIMEROS
MOLARES PERMANENTES EN ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS (PUBLICA Y PARTICULAR)
JULIACA 2019.” Realizado por el bachiller Fritzy Vidmar Suca Frisancho, AUTORIZO
la participacion de mi menor hijo(a) con la finalidad de contribuir en dicho trabajo de
investigacion.

El cual consta de dos partes que a continuacion se detalla:

e Desarrollo de un Cuestionario
e Examen Clinico (Observacion) de la cavidad bucal

Juliaca -2019

FIRMA DEL PADRE O APODERADO
DNI N°:

NOTA: Para dicho examen NO se le administrard ningln tipo de medicamento o sustancia, es
netamente observacional. Para cualquier duda o consulta comuniquese al celular 966358721
Agradezco de antemano su apoyo y comprension.
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¥ UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION E HIGIENE ORAL
Y PREVALENCIA DE CARIES EN PRIMEROS MOLARES
PERMANENTES EN ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIMARIAS (PUBLICA Y
PARTICULAR) JULIACA 2019.”

INSTITUCION EDUCATIVA

GRADO : QUINTO GRADO

SECCION

EDAD

SEXO: [ 1 MASCULINO [ 1FEMENINO

FICHA DE REGISTRO CLINICO

16 26

1 CARIADO

2 OBTURADO

3 PERDIDO POR CARIES
4 EXODONCIA INDICADA
5 SANO

0 NO APLICABLE

46 36
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL SAN ROMAN
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COMPROBACION DE HIPOTESIS
Para la comprobacion de hipotesis se plante6 el siguiente enunciado

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion e higiene oral y la
prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes en estudiantes del quinto grado
de dos instituciones educativas primarias (publica y particular)

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion e higiene oral y la
prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes en estudiantes del quinto grado
de dos instituciones educativas primarias (publica y particular)

El estadistico de prueba de hipétesis fue el siguiente:

(O - E)*

xg = Ef:i E;

Para comprobar la hipdtesis planteada se realizé las siguientes operaciones:

Primero. - Obtener la media aritmética ([1) del puntaje obtenido por los estudiantes
obteniendo un valor de 17.42
Se procedi6 a sacar la Desviacion estandar que es necesario para la prueba de hipétesis
obteniendo un valor de 3.163
Segundo. — Para probar la hipétesis se aplico un nivel de confianza del 95% y un nivel de

significancia de 0.05, siendo lo mas recomendable para este tipo de investigacion;

Hipotesis alterna Hi: p < a se acepta

Hipotesis nula Ho: p > a no se rechaza

Donde a es el nivel de significancia

Decision estadistica. — No se rechaza la hipotesis nula (Ho) puesto que la prueba de Chi-
cuadrado y Correlativo de Pearson dieron valores mayores al nivel de significancia (0.05). Por
lo tanto, no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion e higiene oral y la prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes

en estudiantes del quinto grado de dos instituciones educativas primarias (publica y particular)
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