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RESUMEN

Objetivo: Determinar si los conocimientos sobre salud bucal estan relacionados con
el indice de caries en nifios de edad escolar en el Asentamiento Humano “Corazén

de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac 2017.

Materiales y Métodos: segun el plan investigacién es no experimental, correlacional,

de naturaleza transversal y observacional.

Poblacion y Muestra: La poblacion estuvo comprendida en el total de 817 casos. La
muestra calculada fue de 119 nifios de 7 a 12 afios. La asignacion de las unidades
de estudio se realiz6 por muestreo aleatorio simple. Se utilizé un cuestionario para
evaluar nivel de conocimiento, el odontograma y el indice ceod para establecer

caries.

Resultados: el 11.8% (n = 14/119) presentan un nivel de conocimientos sobre salud
bucal bueno; el 24,4% (n = 29/119) de escolares presentan nivel de conocimientos
regulary el 63,8% (n = 76/119) de escolares presentan nivel de conocimientos alto.
Al examen clinico del indice de caries dental el 10,9% (n= 13/119) presentan nivel
de indice de caries bajo; el 20,2% (n = 24/119) presentan nivel de indice de caries

moderado y el 68,9% (n = 82/119) presentan nivel de indice de caries dental alto.

Conclusiones: Existe relacion del nivel de conocimientos sobre salud bucal y el
indice de caries dental en los escolares del Asentamiento Humano “Corazén de
Maria” Zona V Manchay, del distrito de Pachacamac, esta correlacion es inversa
siendo el valor de Rho Spearman de -0,631 y el valor p < 0,000, por tanto, a mayor
nivel de conocimientos sobre salud bucal menor es el indice de caries dental en los

escolares

Palabras clave: Conocimientos, Caries dental, indice Ceo-d, Nifios.
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ABSTRACT

Objective: To determine if oral health knowledge is related to the rate of caries in
children of school age in the Human Settlement "Corazén de Maria" Zone V

Manchay, district of Pachacamac 2017.

Materials and Methods: according to the research plan is non-experimental,

correlational, transversal and observational.

Population and Sample: The population was included in the total of 817 cases. The
calculated sample was 119 children from 7 to 12 years old. The assignment of the
study units was made by simple random sampling. A questionnaire was used to
assess the level of knowledge and the odontogram and the ceod Index to establish

caries.

Results: 11.8% (n = 14/119) present a good oral health knowledge level; 24.4% (n
= 29/119) of schoolchildren present a regular level of knowledge and 63.8% (n =
76/119) of schoolchildren have a high level of knowledge. At the clinical examination
of the dental caries index, 10.9% (n = 13/119) presented a low caries index level,
20.2% (n = 24/119) have a moderate level of caries index and 68.9% (n = 82/119)
have a high dental caries index level.

Conclusions: There is a relationship between the level of knowledge about oral
health and the rate of dental caries in schoolchildren of the "Coraz6on de Maria"
Human Settlement Zone V Manchay, in Pachacamac district, this correlation is
inverse, with Rho Spearman's value of -0.631 and the p value <0.000, therefore the
higher level of knowledge about oral health is the rate of dental caries in

schoolchildren.

Key words: Knowledge, Dental caries, Ceo-d Index, Children.
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INTRODUCCION

La caries dental en el Pera y en el mundo representa un grave problema de salud
publica, afectando en gran medida a nifios en edad escolar. Este problema se
acentla en zonas periféricas de la ciudad, principalmente en Asentamientos

Humanos, donde la vigilancia epidemioldgica de caries practicamente no existe.

En paises como Belice, Bolivia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador,
Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Uruguay y Brasil, se realizaron
evaluaciones en linea que forman parte de la vigilancia epidemiolégica de los
programas nacionales de prevencion. En el Peru respecto a la caries dental existe
una vigilancia epidemiolégica solo en los hospitales de MINSA y ESSALUD en sus

sedes respectivas sin observarse mayor actividad con la comunidad.

Es en ese contexto que los autores de la presente tesis se constituyeron a
Manchay que esté ubicado a 590 m.s.n.m en el distrito de Pachacamac, al sur de
la ciudad de Lima y esta ubicado en el limite entre los distritos de Cieneguillay La
Molina, Puede observarse aqui cerros de arena y rocas donde se han construido
cientos de viviendas, cuentan desde hace mas o menos 3 afios con servicios de
agua potable, pero los nuevos sectores que se van ubicando se abastecen de los
camiones de cisterna. La mayoria de sus habitantes proceden de Ayacucho, Junin,
Apurimac, Huancavelica, Huanuco, Ancash, Cusco y Cajamarca. Los nifios

representan el segmento vulnerable.

Con la finalidad de levantar un mapeo epidemioldgico se plante6 como objetivo
general, determinar si los conocimientos sobre salud bucal estan relacionados con
el indice de caries en nifios de edad escolar en el Asentamiento Humano “Corazén

de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac 2017.
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|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial la caries dental es aun el mayor problema de salud bucal, llegando
afectar entre 60 y 90% de la poblacion escolar y adulta, aunque algunos paises
evidencian tendencia a su disminucion debido al constante estudio de sus causales
y a las acciones preventivas implementadas, con el propésito de mantener la salud
bucal (Rodriguez, 2009)

En el escenario actual la Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2012)
indica que la mayor prevalencia de la caries dental encuentra en América Latina y
continente asiaticas; en la republica del Peru con una prevalencia de 84% y un
CPO-D de 5,6 Mifiana, (2011). La caries dental por ser de origen multifactorial, se
la interrelaciona con cuatro elementos importantes: el huésped, la microflora, el
substrato y el tiempo, existiendo ademas factores para el desarrollo de caries (la
caries, fluoruros, higiene oral, bacterias, saliva, habitos alimenticios) y factores
modificadores del desarrollo de caries o indicadores de riesgo, ya que no causan
directamente la enfermedad pero se relacionan a su ocurrencia (edad, género,
comportamiento socioeconémico, instruccion, ocupacion, terapia dental, sistema de
salud y factores médicos generales (Gonzélez et at, 2013). Es de suma importancia
que los escolares conozcan qué es la caries dental, y tengan conocimiento de como

prevenirla.

Segun el autor las lesiones cariosas es el padecimiento mas comun entre
las y los infantes de los paises de américa latina; cerca del 60 por ciento en
edades preescolares y 90 por ciento en edades de escolares y adolescentes,
tienen por lo menos una lesion de caries dental. Sin embargo, existe evidencia
gue una atencion odontolégica temprana basada en aspectos promocionalesy

preventivos podria evitar la instalacion de dicha condicion OPS, (2009).

Segun el autor el estado de salud oral en el Perll, pasa por una situacion
critica debido a la elevada prevalencia de patologias odontoestomatoldgicas, tanto

gue la prevalencia de caries dental en el Perlu es de 90%, enfermedad periodontal
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85% vy la falta de oclusion 80%, de esta manera constituyendo gran problema de
salud publica. Ademas en lo que se refiere a caries dental el indice de dientes
cariados, extraidos y obturados (CPOD), a los 12 afios es de aproximadamente 6,
colocandonos segun la OPS en un Pais en estado de emergencia” Maquera,
(2012).

En el marco de lo descrito la realidad en el Per( es preocupante pues
la caries dental afecta al 95% de peruanos debido a la falta de practica de higiene
oral y a la inadecuada alimentacion, segun el reporte de la Estrategia Sanitaria de
Salud Bucal del Ministerio de Salud, en este informe el indice de caries a los 12
afos de edad es de aproximadamente 5.86, lo que muestra que el Perd no sélo
tiene la prevalencia y tendencia mas elevada de América Latina sino que la
presencia de caries dental va incrementandose conforme aumenta la edad; de esta
manera, cuando el nifio se convierta en adulto, ser4 parcial o totalmente

desdentado (Andina Agencia Peruana de Noticias 2017).

En el Pert un aproximado del 90 por ciento de la poblacion sufren de caries
dental, ademas de otras patologias orales otras como enfermedad periodontales
y las maloclusiones dentarias; el 10 por ciento de la poblacion ha tenido pérdidas
por lo menos una o dos piezas dentales. Segun el Ministerio de Salud, la salud oral
en el Peru constituye un gran problema y deficiencia de Salud Publica, por lo tanto
es necesario aplicar medidas precisas de promocién y educacion sobre el
cuidado de la salud oral. La poblacion de bajos recursos econémicos al igual que
los pobladores de nivel econémico alto, que presenta necesidades de tratamiento
de enfermedades bucales Minsa, (2010).

En las préacticas pre profesionales realizadas en diferentes comunidades y
centros educativos, se ha observado y verificado que hay una alta prevalencia de
caries y en la recopilacion de informacion a través de entrevistas con nifios en edad
escolar respecto a los conocimientos que tienen sobre la prevencion y control de la
caries y en general sobre salud bucal, se tiene la certidumbre que el nivel de
conocimientos es inadecuado y que en muchos de los casos no recibieron

educacion sobre salud bucal.

15



En este contexto el Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V
Manchay, ubicado en el distrito de Pachacamac, segun APEIM 2016 de acuerdo a
la data de la encuesta ENAHO 2015 APEIM, (2016), la mayor proporcion de la
poblacidon se halla segun nivel socioeconémico estrato D y E, los pobladores de
este distrito y en especial del mencionado Asentamiento Humano presentan
deficientes niveles de salud bucodental y altos indices de caries dental, y
basicamente los mas afectados son los nifios, debemos de recordar que la salud
bucodental es fundamental para disfrutar de una buena salud y brida mejor calidad
de vida , en funciones masticatoria, fonacién y estética , al tiempo que produce un

mejor bienestar psicosocial.

Por tanto el proposito del presente trabajo de investigacién en el contexto de
lo descrito es medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal y buscar si esta
relacionada a un mayor o menor indice de caries dental en nifio y nifias en edad

escolar.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Los conocimientos sobre salud bucal estan relacionados con el indice de caries
en nifos de edad escolar en el Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V

Manchay, distrito de Pachacamac 20177
1.2.2. Problemas Especificos

¢,Cual es el nivel de conocimientos sobre salud bucal en nifios de edad escolar
en el Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito de

Pachacamac 20177

¢,Cual es el nivel de indice de caries en nifios de edad escolar en el Asentamiento

Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac 20177

16



¢,Cual es el nivel de correlacion de los conocimientos sobre salud bucal con el
indice de caries en nifios de edad escolar en el Asentamiento Humano “¢ Corazon

de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac 20177

1.3. Justificacién de lainvestigacion

Teorica: La poblacion mas vulnerable de presentar patologias bucodentales
como la caries dental y las gingivitis son los nifios en edad escolar, debido a
los inadecuados habitos del cuidado de la salud bucal o muchas de las veces
al desconocimiento por falta de educacion en el ambito del hogar y en las
escuelas, por lo que se han adaptado a convivir con ellas sin tomar
precauciones adecuadas, a pesar de que hay evidencia cientifica del mayor
nivel que ha demostrado fehacientemente la relacion de la enfermedad bucal
con el salud general y bienestar de las personas, sin embargo es necesario
generar el conocimiento cientifico al respecto de nivel local demostrar esta

relacion.

Social/Préactica: Las enfermedades bucales son uno de los problemas
principales de salud publica en el Pertd y en particular en Asentamientos
Humanos que estan ubicados en el estrato socioeconémico D y E debido a su
alta prevalencia, entre ellos la caries dental que se constituye en el mayor
porcentaje de morbilidad dentaria en la vida de una persona, afectando a
personas de cualquier edad, sexo y raza; obteniendo una mayor presencia en
sujetos con bajo nivel socioeconémico e inadecuado nivel de conocimiento,
como es el caso del AAHH “Corazén de Maria” Zona V Manchay, del distrito
de Pachacamac, por tanto es importante hacer el presente plan de
investigacion que permitira definir la relacion de la caries dental y los
conocimientos que tienen los niflos y en edad escolar sobre salud bucal y a
partir de ello, ejecutar e implementar acciones para prevenir y controlar la
caries dental y al momento de evaluar y atender a los escolares de nivel

primario.
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Aporte: La realizacion del proyectos es favorable ya que se dispone de
recursos humanos, econdmicos y materiales para ejecutar la investigacion, se
conoce la metodologia que permitira conducir el estudio exitosamente y dar
respuesta al problema de estudio, no hay problemas bioéticos en el desarrollo
de la investigacion y en la probabilidad de participacion de los sujetos
involucrados en el estudio. El aporte para la contribucibn mas importante del
proyecto de investigacion sera lograr nuevos conocimientos sobre la
correlacion estadistica del indice de caries dental con el nivel de conocimientos
que tiene los nifios en edad escolar, para finalmente proponer intervenciones
efectivas para controlar y disminuir estos indices de caries dental y por ende
mejorar el estado de salud general de los nifios.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Determinar si los conocimientos sobre salud bucal estan relacionados con el indice
de caries en niflos de edad escolar en el Asentamiento Humano “Corazén de Maria”

Zona V Manchay, distrito de Pachacamac. 2017.
1.4.2. Objetivos Especificos:

Establecer el nivel de conocimientos sobre salud bucal en nifios de edad escolar
en el Asentamiento Humano “Corazéon de Maria” Zona V Manchay, distrito de

Pachacamac. 2017.

Definir el nivel de indice de caries en nifios de edad escolar en el Asentamiento

Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac. 2017.

Establecer el nivel de correlacién de los conocimientos sobre salud bucal con el
indice de caries en ninos de edad escolar en el Asentamiento Humano “Corazén

de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac. 2017.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Gbémez Y. (2016), en Lima-Perq, llevaron a cabo un estudio sobre “Nivel de caries
dental en relacion al nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de 8 a
12 afios de edad en la I.E. San Juan Bosco N°0048, el Agustino. Lima Peru-2016”,
el estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de caries dental y
el nivel de conocimiento sobre salud oral en escolares de 8 a 12 afios de edad. Fue
un estudio descriptivo correlacional, en lo cual se tom6 muestra de 205 estudiantes
con edades comprendidas de 8 a 12 afos, se les hizo llenar un cuestionario sobre
salud bucal ya validado previamente que consta de 10 preguntas sobre prevencion,
caries dental, dieta e higiene con alternativas de respuesta y puntaje de 0 a 20,
cada una puntuada con 2; luego se les realizo llenado de odontograma para tomar
el indice CPO — D. Los resultados muestran que la frecuencia de caries dental fue
del 92.2%, es ligeramente mayor en el género masculino, mayor en escolares de 8
afios y menor en escolares de 11 afios; el nivel de conocimiento sobre salud bucal
en ambos géneros es malo. Se concluye al relacionar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y el nivel de caries una asociacion estadisticamente significativa de

nivel de conocimiento malo y severidad de caries dental alta o muy alta (p.9).

Alegre L. (2015), en Ica-Peru llevaron a cabo un estudio sobre “Relacion entre el
nivel de conocimiento de las madres de familia sobre salud oral y el indice de caries
dental en nifios de 3 a 5 afios en el centro Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los
Aquijes - Ica, en el afio 2015, siendo el objetivo fundamental determinar si existe
relacion entre el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre la salud bucal
y el indice de caries en nifios de 3 a 5 afios de edad. Se hizo disefio de estudio
de tipo observacional, transversal y de nivel relacional en lo cual se tomé en cuenta
como instrumento una ficha clinica y un cuestionario. La muestra estuvo
comprendida por 103 nifios de 3 a 5 aflos de edad con sus respectivas madres de
familia que cumplieron con las normas de inclusion y exclusién. Segun los

resultados el indice de caries dental que fue encontrado en los nifios evaluados fue
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alto, no se encontrd relacion significativa entre el indice de caries y la edad de los
nifos. El nivel de conocimiento de las madres sobre salud oral fue bajo. Se
encontro relacion entre el nivel de ensefianza de las madres sobre salud bucal fue
bajo. Se encontro relacion entre el nivel de ensefianza de las madres y su nivel de
conocimiento, también la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y el la cantidad de hijos de las madres encuestadas, cuya interpretacion de la
direccionalidad es: “A mayor numero de hijos menor nivel conocimiento sobre salud
oral’. Se concluye que, existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
de madres sobre salud bucal y el indice de caries dental en los nifios, es decir que
a mayor conocimiento sobre salud oral de la madre disminuira el indice de caries

dental con un (p-valor=0.000). (p.8)

Gamboa L. (2014), En el departamento de la Libertad - Peru, realizaron estudio
sobre “Conocimiento sobre salud bucal y prevalencia de patologias bucales en
estudiantes de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma Trujillo — la Libertad, 2014”, el
objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y la prevalencia de patologias bucales: como gingivitis, periodontitis y
caries dental en escolares del 5° grado de nivel secundaria de la I. E. N° 80010
Ricardo Palma, Trujillo 2014, fue de tipo cuantitativo, correlacional, prospectivo y
transversal, la muestra estuvo comprendida por 72 escolares de una poblacion de
114, los datos se obtuvieron mediante la técnica de la entrevista y examen clinico.
En lo que se obtuvo los siguientes resultados: el 54,2% de los escolares
presentaron un nivel de conocimiento regular, en cuanto a la prevalencia de caries
dental fue 73,6% y la prevalencia de gingivitis 77,8%; segun la prueba chi cuadrado
se obtuvo p< 0.05, lo que indica que existe relacion entre el nivel de conocimiento
en salud oral y la prevalencia de caries y gingivitis. A través de los resultados
obtenidos se puede concluir que: el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
estudiantes de 5° grado de nivel secundaria de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma es
regular, la prevalencia de patologias bucales fue elevada; el 73,6% present6 caries
dental, mientras que el 77,8% presentd gingivitis. Existe relacion entre el nivel de

conocimiento en salud oral y la prevalencia de caries dental y la gingivitis (p.5).

Vento J. (2014), en Lima - Perd, realizaron un estudio sobre “Nivel de sabiduria

sobre salud oral de los padres con relacién a la experiencia de caries de sus hijos
20



que asisten al Programa No Escolarizado de Educacion Inicial "Semillitas del Saber
y Pequenos Triunfadores" del distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 20147,
el objetivo fue identificar el nivel sabiduria sobre salud bucodental de los padres
frente a la experiencia de caries de sus hijos. El disefio de la investigacion es
transversal, descriptiva, correlacional y observacional; se identifico que el
conocimiento del padre es acorde con la salud bucal de su hijo, se registro la
cavidad bucal con el ICDAS Il a 101 nifios en edad pre-escolar. El instrumento de
encuesta agrupa el constructo “conocimiento” en cuatro dimensiones: caries dental,
prevencion, dieta e higiene. Se evalla mediante 20 preguntas. El instrumento
ICDAS |l agrupa el constructo caries analizando los datos obtenidos con el
programa SPSS. Como resultado podemos decir que a mayor nivel de conocimiento
de los padres menor numero de caries en nifios, obteniendo un nivel de
conocimiento de regular a bueno, reconociendo los temas de dieta e higiene como
una informacion mas familiar. Concluyendo que existe una relacién directa del nivel

de conocimiento con la caries dental (13).

Arteaga A. (2015), en Cajamarca - Perd, llevaron a cabo un estudio sobre
“Asociacion entre la experiencia de caries dental en nifios de una escuela primaria
y el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre caries dental de sus padres
en el poblado de José Sabogal - Cajamarca, en el periodo de setiembre - diciembre,
en el afio 2015”, el objetivo: fue asociar la experiencia de caries dental de los
escolares con el nivel de sabiduria, actitudes y habitos de los padres de familia del
IE 82248 Venecia en el poblado de José Sabogal. Materiales y Métodos: Se
utilizaron dos grupos de estudio con 103 muestras en cada grupo. En el primer
grupo se evaluo por medio de fichas epidemiologicas a 103 alumnos de una escuela
primaria para determinar la experiencia de caries dental, mientras que en el
segundo grupo se evalud por medio de encuestas el nivel de conocimientos,
practicas y actitudes a los 103 padres de familia de dichos alumnos, y se asocio la
experiencia de caries dental del primer grupo con el nivel de conocimientos,
practicas y actitudes del segundo grupo. Resultados: Al evaluar la asociacion de
experiencia de caries con las categorias de conocimientos, practicas y actitudes, se
encontré que hubo asociacion entre caries dental, especificamente el componente

“de” (p = 0.01) y ceod (p = 0.027), conocimientos y caries dental, especificamente
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el componente “dc” (p = 0.010), ceod (p = 0.005) y el componente “DO” (p = 0.039)
con actitudes. Concluyendo que hay asociacidén entre experiencia de caries dental
en los escolares con conocimientos y actitudes de sus padres (p.6).

Yong C. (2015), en Arequipa-Peru, realizaron un estudio sobre “Relacion entre el
nivel de conocimiento sobre prevencién de la salud bucal de los padres de familia
con los indices de caries dental y enfermedad periodontal, de los escolares de 8 y
9 afos de edad del Colegio Neptali Valderrama Ampuero, Arequipa 2015”, siendo
el objetivo relacionar el nivel de conocimiento sobre prevencién de salud bucal de
los padres de familia, con el indice de caries dental y la enfermedad periodontal en
los escolares de 8 - 9 afios de edad. Fue un estudio descriptivo correlacional, la
muestra comprendié 57 alumnos entre 8 a 9 afios de edad y 57 padres de familia
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Para definir la prevalencia
de caries dental se aplicé el indice CPOD que sirvié como indicador para dicho dato.
Para obtener el nivel de conocimiento y cuidado en salud oral; se aplic6 un
cuestionario de 12 preguntas divididas en 3 preguntas por tema. Los resultados
muestran, el 57.9% de nifios, presentaron enfermedad periodontal y el 42.1% no
presentd. Esto significa que el mayor porcentaje de la muestra estudiada en los
escolares si presentan enfermedad periodontal. Se observa que el 29.8% de los
nifos, presentaron severidad de caries muy alto; el 22.8% alto, el 21.1% moderado,
bajo el 10.5% y el 15.8% muy bajo. Concluyen que hay relacion entre enfermedad
periodontal y el nivel de conocimientos de los padres sobre prevencion en salud
oral, es de 13.5 %, es decir, existe una relacion baja. Ademas, la relacion CPO de
los nifios y el nivel de instruccién de los padres sobre prevencion en salud oral es

de 30.1% es decir, una relacion moderada (p.8).

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gao J, Ruan J1, Zhao L, Zhou H, Huang R, Tian J. (2014), en China realizaron un
estudio sobre “Oral health status and oral health knowledge, attitudes and behavior
among rural children in Shaanxi, western China: a cross-sectional survey”, tuvo
como objetivo describir el estado de salud bucodental y analizar los posibles

factores de riesgo para el estado de salud oral en esta poblacion. Se utilizé un
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método de muestreo por conglomerados de multiples etapas para encuestar a nifios
de 12 a 15 afios y de 4 a 6 afios de edad en pueblos de la provincia de Shaanxi.
Los cuestionarios estructurados se proporcionaron a los nifios de 12 a 15 afios de
edad y a los cuidadores de nifios de 4 a 6 afios de edad para recabar informacion
sobre el conocimiento, las actitudes y el comportamiento de la salud oral de los
sujetos. Se realiz6 un examen clinico para evaluar la caries dental y el sangrado
gingival (solo de 12 a 15 afios de edad). Se utilizé el software estadistico SPSS
17.0 para analizar los datos. Los resultados evidencian que los puntajes del indice
de dientes cariados, faltantes y perdidos (CPOD) de 12 a 15 afios de edad y de 4 a
6 afos de edad promediaron 0,45y 3,05, respectivamente. La prevalencia de caries
fue del 23,9% en personas de 12 a 15 afios y del 67% en personas de 4 a 6 afios.
Ademas, el 45.2% de los nifios de 12 a 15 afios tenian hemorragia gingival y el

62.8% tenian calculo.

El nivel conocimiento de salud bucal de sujetos fue generalmente pobre, mientras
que tuvieron actitudes muy positivas hacia la salud oral. Concluyendo que hay una
relacion estadisticamente significativa entre los puntajes de conocimiento de salud
oral, la frecuencia de cepillado dental y las puntuaciones de CPOF asi como la

hemorragia gingival en los nifios de 12 a 15 afios.

Prasai Dixit L, Shakya A, Shrestha M, Shrestha A. (2013), en Nepal, llevaron a cabo
un estudio sobre “Dental caries prevalence, oral health knowledge and practice
among indigenous Chepang school children of Nepal”, los objetivos de este estudio
fueron registrar la prevalencia de caries dental, informar sobre la experiencia del
dolor dental y evaluar el conocimiento, la actitud y las practicas preventivas sobre
la salud bucal de los alumnos de primaria de Chepang. Se hiz6 un estudio
epidemioldgico de corte transversal en 5 escuelas primarias del gobierno del Comité
de Desarrollo de la Aldea de Chandibhanjyang (VDC) en el distrito de Chitwan. Se
obtuvo el consentimiento de los padres para realizar el examen clinico y el
cuestionario de administracion. Los resultados muestran que la prevalencia de
caries entre los 5 y los 6 afios estuvo por encima de los objetivos recomendados
por la OMS y la Federacion Internacional de Odontologia (IED) de menos del 50%
de los nifios sin caries. El predominio de caries dental en nifios de 5-6 afos fue
del 52% y de 12-13 afios fue del 41%. La puntuacion media dmft / DMFT de 5-6
23



anosy 12 -13 afios fue de 1.59, 0.31 y 0.52, 0.84 respectivamente. Aunque el 61%
de los nifios informaron haber recibido educacion sobre salud oral, el 82% de los
nifios no sabian sobre el flior y su beneficio en la salud dental. Concluyendo que la
prevalencia de caries en escolares de Chepang de 5 a 6 afios de edad es superior
al objetivo recomendado establecido por la IED / OMS. El estudio informé que el
31% de los escolares de 8 a 16 afios de edad sufrian dolor oral y el componente
descompuesto constituia casi todo el indice dmft / DMFT. Segun los informes, el
habito de cepillado era bajo con solo el 24% de los nifios cepillandose dos veces al

dia.

Suprabha B, Rao A, Shenoy R, Khanal S. (2013), en la India, realizaron un estudio
sobre “Utility of knowledge, attitude, and practice survey, and prevalence of dental
caries among 11- to 13-year-old children in an urban community in India”, el objetivo
fue evaluar el conocimiento existente, la actitud y las practicas de atencion de la
salud oral entre los nifios de 11 a 13 afios y la asociacién del conocimiento con la
actitud, las préacticas de atencién de la salud bucal y la prevalencia de la caries
dental. Disefio transversal, involucrando a 858 nifios que estudian en la clase siete
en varias escuelas en la ciudad de Mangalore, India. Los nifios fueron

seleccionados utilizando el método de muestreo aleatorio estratificado.

La prevalencia de caries dental se determin6 mediante el indice de dientes
permanentes cariados, perdidos y cariados (CPOD). Un cuestionario auto
administrado sobre las practicas de autocuidado en salud bucal, el conocimiento y
la actitud hacia la atencion de la salud oral fue cubierto por los nifios. Los resultados
evidencian que la prevalencia de caries dental fue del 59.4% y el 54.5% tenia bajo
conocimiento. Carecian de conocimiento sobre el uso de pasta de dientes fluorada
y no los usaban. Los nifios con bajo conocimiento tenian probabilidades
significativamente mas altas de tener CPO = 1, no usar pasta de dientes fluorada,
y tener miedo de ir al dentista debido a un posible dolor. Se concluye que no hubo
asociacion de otras practicas y actitudes de atencién de salud oral con el

conocimiento.

Folayan M. Et al. (2014), Nigeria, llevaron a cabo un estudio sobre “Association

between knowledge of caries preventive practices, preventive oral health habits of
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parents and children and caries experience in children resident in sub-urban
Nigeria”, con el objetivo de establecer la asociacion entre el conocimiento de las
practicas preventivas de caries, los habitos preventivos de salud bucal de los padres
y los nifios y la experiencia de caries en nifios residentes en zonas suburbiales de
Nigeria. Estudio transversal observacional, se incluyeron 324 participantes de entre
8y 12 afios, 308 padres y 318 madres fueron reclutados a través de una encuesta
de hogares realizada en Suburban Nigeria. Se administr6 un cuestionario para
generar informacion sobre el conocimiento de padres, madres y nifios sobre las
medidas de prevencién de caries y su comportamiento de salud oral. El examen

clinico se realiz6 en los nifios para determinar su dmft / DMFT.

Los resultados mostraron que los comportamientos de salud oral de las madres
fueron predictores significativos de los comportamientos de salud oral de los nifios.
Los nifios que tenian un buen conocimiento de las medidas de prevencion de caries
tenian probabilidades significativamente mayores de cepillarse los dientes dos
veces al dia o mas. Concluyendo que la prevalencia de caries infantil fue del 13,9%,
la media dmft fue de 0,2 y la media del CPOD fue de 0,09. Ninguna de las variables

dependientes podria predecir la presencia de caries en nifios.

2.2. Bases teoricas de las variables

2.2.1. Caries Dental

La caries es una enfermedad de evolucion cronica y etiologia multifactorial
(gérmenes, dieta, factores constitucionales), que afecta tejidos calcificados de los
dientes y se inicia tras la erupcion dental, provocando, por medio de los acidos
procedentes de las fermentaciones bacterianas de los hidratos de carbono, una
disolucién localizada de las estructuras inorganicas en una determinada superficie
dental, que evoluciona hasta lograr finalmente la desintegracion de la matriz
organica, la formacion de una cavidad y perdida de la pieza, pudiendo ocasionar

trastornos locales , generales y patologia focal Higashida, B. (2000).
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2.2.1.1. Etiopatogenia
Keyes establecio en forma tedrica y experimental como la etiopatogenia de la caries
dental obedece a la interaccion simultanea de tres elementos o factores: el factor

"microorganismo™, que en presencia de un factor "sustrato” logra afectar a un factor
"diente" (localizado en un hospedero), su presentacion esquematica se conoce
como la Triada de Keyes, la interrelacién de estos tres elementos determina el
desarrollo de la caries dental. También hay otro factor determinante es el “tiempo”
suficiente de interaccién de los mismos para que se produzca la enfermedad,
considerdandose como el esquema de Keyes modificado, pues el tiempo de
evolucién de un proceso es un factor fundamental en toda dinamica microbiologica.

Keyes, 1960 p.304-310)

2.2.1.2. Microorganismos en caries dental

Segun explica el autor todo ser humano tienen placa bacteriana y sin embargo no
todas desarrollan caries dental. La naturaleza infecciosa de la caries y la causante
principal es el Streptococcus del grupo mutans, se fundamenta en el resultado de
investigaciones fundamentalmente epidemioldgicas. Esta claro que, la caries en la
corona, al menos en paises industrializados aparece con los Streptococcus mutans
y la presencia de azucar, existen también habitad especificas que pueden hacer
gue otras especies bacterianas adquieran papel protagonico en el inicio de la
enfermedad. La localizacion de la zona de la lesion es un factor decisivo. Newbrun,
(1989)

2.2.1.3. Caries en fosas y fisuras

La microbiologia de esta colonizacion no es muy clara por la dificultad de tomar
muestras en el fondo de una fisura, que constituye un sistema ecologico
independiente donde las caracteristicas anatomicas reducen la importancia de los

mecanismos de adherencia en la colonizacién microbiana. Newbrun, (1989)

2.2.1.4. Caries de Superficies Proximales
El autor indica que la caries de las superficie proximal hace muy dificil la toma'y el
estudio para aislamiento de la microbiota implicada en la caries de ésta localizacion.

Las especiales condiciones anatémicas, ocupadas casi totalmente por la papila
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interdentaria, dificultan el mecanismo de limpieza por el cepillado, esto permite y
facilita que se propicia un ecosistema independiente que favorece la reproduccion

de la lesion en el esmalte. Newbrun, (1989)

2.2.1.5. Factores locales

e Habitos de higiene bucal: Técnica de Cepillado y el uso de seda dental: Es muy
importante determinar sobre la técnica, la concientizacion, niumero de veces, la
destreza motriz, la supervision, apoyo si es menor de 7 afios y control de placa
bacteriana: controla la acumulacion y maduracion de placa bacteriana y valor
predicativo de los indices de placa.

e La motivacion del paciente y su medio familiar: es importante para poder cumplir
las medidas propuestas Haffajee, (2001)

e Experiencias anteriores:

- Historia de la caries: la cantidad de piezas dentarias restaurados y extraidos nos
da un prondstico de enfermedad que padecié el paciente.

- Velocidad y progresion de la lesién o lesiones. Newbrun, (1989).

Una vez presentado y descrito se puede afirmar que la enfermedad de caries dental

se constituye hoy como una de las patologias bucodentales en lo que mas

investigadores se centran y es la enfermedad mas investigada a nivel mundial, ya
que su prevalencia es muy elevada en paises de en proceso de desarrollo,

afectando a proporciones grandes de la poblacién en su mayoria en los nifios y

escolares fundamentalmente.

2.2.1.6. Indicadores de caries dental

Debemos de sefalar que en el momento de diagnosticar la caries dental en general
de la salud dental de infantes y adultos se usan variedades indicadores como es
el caso del indice CPO-D que fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante
un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifilos que asisten a
centros educativos primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha
convertido en el indice esencial de los estudios odontol6gicos que se realizan para
contabilizar la prevalencia de la enfermedad de la caries dental, indica la
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experiencia de caries dental tanto presente como pasada, pues toma como
referencia los dientes con lesiones de caries y con tratamientos realizados con
anterioridad. Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados,
restaurados y obturados, incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de

individuos examinados Cuenca, (2013).

Otro indicador que es utilizado es el indice ceo-d, que define la lesion dentario en
piezas dentarias temporales, se obtiene de la sumatoria de las piezas pero
considerando Unicamente dientes temporales, extraidos, cariados y obturados. Se
consideran 20 dientes temporarios, no considerando las piezas ausentes. El indice
se desglosa de la siguiente manera: cantidad de piezas temporales que presentan
caries dental, cantidad de piezas temporales extraidas y con indicacion de
extraccion por caries, cantidad de piezas temporales restauradas y unidad a medir;
diente.

Segun el autor el indice odontoldgico fue obtenido a través de una evaluacion
clinico intraoral teniendo en cuenta el método propuesto por la OMS para estudios
basicos en Salud bucal. El ceod clasifica segun la escala de gravedad del indice
ceo-d la salud oral de la organizacion mundial de salud, la cual se describe a

continuacion (Cuenca, 2013).

Bajo 1.2 - 2.6
Moderado 2.7 —4.4
Alto 45 -6.5

2.2.2. Salud Bucal

2.2.2.1. Elementos de Higiene Bucal

Los elementos que usamos para realizar la higiene oral son: Cepillo dental, crema
dental, hilo dental y enjuagatorios.

Cepillado Dental: Es un utensilio de higiene oral, que se debe usar después de
cada comida, siendo la medida de prevencibn mas efectiva para evitar

enfermedades, asi como la enfermedad de las caries dental y la enfermedades
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periodontales. Y puede realizarse con el cepillo seco o humedecido en agua. Segun
el autor recomienda utilizar pasta dental y de preferencia que contenga fluoruro. Al
instruir o practicar la técnica de cepillado dental no se debe usar pasta dental por
los sabores que contienen , ocultan la placa bacteriana, por ello, se recomienda
que la persona que aprende la técnica del cepillado dental del mismo modo aprecie
el sabor de sus dientes limpios, asi como la textura lizas sin la presencia de placa

dentobacteriana. (Rodriguez, 2002, p18)

Caracteristicas de suma importancia del cepillo dental.
e De tamanio ideal para la edad del individuo y tamafio de la boca (nifios,

jovenes, adultos)

De mango recto que facilite sostenerlo con precision

e Las cerdas deben ser plasticas y firmes (no usar cepillos con cerdas

naturales, requisito fundamental que conserven la humedad)

e Las cerdas de los cepillos rectos y suaves, firmes y con puntas

redondeadas.

e Debe ser cambiado por otro cepillo cada dos o tres meses de uso, un
cepillo "despeinado" sOlo se irritara las encias y no limpiara
adecuadamente. Mc Donald, (1995 p.19)

Técnica Universal:

El cepillo se agarrara con firmeza para facilitar los movimientos de la mufieca, los
dientes del maxilar superior se cepillaran por cada una de sus caras de forma
progresiva desde el margen gingival (abarcando ésta) hacia abajo, efectuando el
movimiento desde encias hacia oclusal un aproximado de diez veces por cada dos
dientes. Los dientes de la maxilar inferior se cepillaran en direccién hacia de
margen gingival hacia incisal por cada una de sus caras, efectuando el movimiento
aproximado diez veces cada dos dientes. Los dientes anteriores (incisivos y
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caninos) en su parte interna (porcién del paladar y porcién que da a la lengua) se
"barreran” con el cepillo en posicidn vertical. En sus caras externas se cepillaran
desde el margen gingival hacia incisal. Las caras oclusales de los molares y
premolares del maxilar superior e inferior se cepillaran con un movimiento repetido
desde atras hacia delante, o en forma circular. Enjuagar bien la boca con agua, de
lo contrario los residuos que se han separado de los dientes volvera a adherirse
sobre éstos, segun indica el autor, se debe sostener firmemente el cepillo, colocar
las cerdas sobre las encias a un angulo de 45 grados, girelo en un movimiento
rotatorio para cepillar la encia y las paredes laterales de los dientes hasta en borde.
Aleje el cepillo y vuelva a colocarlo contra la encia, presione suavemente y repita
el cepillado. Segun los autores, Magnusson, (1987), Mc, Donald (1995). Luego
seguir cepillando los dientes hasta limpiar perfectamente todas las superficies
dentales que dan hacia fuera (vestibular) y pase a cepillar las caras que dan al
paladar (palatino), con los mismos movimientos rotatorios. Cuando cepille los
dientes del frente en sus caras palatinas use el cepillo en posicion vertical para que
las cerdas puedan limpiar correctamente de adentro hacia afuera, ya que por la
curvatura de la dentadura, el cepillo no limpiaria adecuadamente si se usa en forma
horizontal. Después se pasa a cepillar los molares inferiores donde el movimiento
de rotacién se da en direccion de abajo hacia arriba. Continuamos cepillando las
caras linguales de los molares inferiores. Cepillar los dientes inferiores en sus caras
linguales, que debemos ubicar el cepillo en forma vertical para que limpie
adecuadamente. Cepillaremos las caras oclusales (con las que masticamos),
moviendo el cepillo en sentido horizontal (de atrds hacia delante). Siempre
procuremos sostener el cepillo lo mas cerca posible de las cerdas. Magnusson,
(1987)

Hilo Dental:

Utensilio muy importante para conseguir una higiene bucal correcta, ya que usando
el hilo dental podremos remover residuos alimenticios y placa bacteriana
acumulados entre los dientes y bajo el borde de la encia que no pueden ser
removido con el cepillado, para el dominio en el uso del hilo dental es necesario de

practicar y mucha paciencia, por lo general durante los primeros dias de su uso
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con frecuencia se lastiman la encia y producen sangrado, con la practica se lograra
emplear correctamente este utensilio que es muy valioso y previene enfermedades
de las encias y caries dental. Magnusson, (1987)

El uso de hilo dental, segun el autor es sumamente importante al igual que el uso
del cepillo. El hilo dental asegura la remocion de restos de alimentos y dendritos
que el cepillado no puede eliminar. De acuerdo con algunos estudios, la union del
cepillado dental y el hilo dental desprende hasta un 26% mas de placa bacteriana
que el uso por separado con el cepillo. La habilidad para poder maniobrar con
eficacia el hilo dental en el momento de su uso es necesaria la coordinacion entre
0jos, manos y habilidad manual. La forma de empleo es como sigue: Se agarra un
aproximado de 45 cm. de seda dental, se envuelve la mayor cantidad del hilo dental
en el dedo medio de una mano que utiliza y el restante en el dedo indice de la otra
mano, dejando aproximadamente 20 cm. en los dedos de las dos manos. Se
sostiene el hilo con la yema de los dedos pulgares e indices, manteniendo estirado
de 3 a 4 cm. Se fricciona el hilo entre las caras mesial y distal de cada diente,
introduciéndolo suavemente, posteriormente se realiza movimientos de vaivén, en
las caras de cada diente, de esta manera poder eliminar los residuos de placa
bacteria que no han podido ser removidos a través del cepillado. Se debe repetir

esta maniobra en todos los dientes. (Gémez, 1993)

Enjuagatorios

Los colutorios bucales son soluciones que se emplean después del cepillado con
el fin de eliminar gérmenes y bacterias. Existen diferentes enjuagues cuyo efecto
varia en funcién de su composiciéon. Asi, podemos encontrar enjuagatorios ricos en
flaor, para la prevenir las caries, especialmente eficaces durante la calcificacion del
diente. Otros enjuagues estan especificamente indicados para combatir y eliminar
la placa bacteriana o mal aliento. Los enjuagatorios orales son liquidos que sirven
para realizar enjuagues y tienen practicamente la misma composiciéon de los
dentifricos; aunque no conllevan abrasivos. El colutorio constituye una formula de
auto aplicacion de flior usada muy comunmente tanto de forma individual como
comunitaria. Son muy eficaces durante la calcificacién del diente y han contribuido
al descenso del numero de caries. Existen diferentes tipos de colutorios; entre ellos
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tenemos a los colutorios para la prevencion de la caries (flior), a los colutorios anti
placa bacteriana, colutorios contra la halitosis, colutorios cosméticos. Magnusson,
(1987)

Frecuencia del Cepillado Dental:

Segun el autor limpiar la cavidad oral de los nifios cuando erupciona el primer diente
es muy importante sin embargo no se debe esperar a que erupcione todos los
dientes sino la caries ya estaria instalada. El principal microorganismo causante el
proceso carioso es el Streptococcus mutans que pueden ser transmitidas a traves
de la mama o las personas cercanas que transmiten al bebé, lo mejor es realizarle
la higiene oral una vez al dia friccionar con una gasa los dientes que van
erupcionando y encias a medida que avanza el tiempo el bebé se va
acostumbrando a la limpieza diaria. La limpieza dental y de las encias es mas
importante en la noche ya que la produccion del flujo salival disminuye, los padres
deben efectuarle una técnica de cepillado sencilla con utensilios adecuados para la
edad del bebe y de forma correcta. (Chavez. M, 1998). La técnica de Bass
modificado es la mas indicada que se realiza de forma horizontal sin obviar ninguna
de las caras dentales por fuera y por dentro incorporando en lugares de corte y
masticacion de los alimentos. La nifiez es la edad Optima para la ensefianza y su

aprendizaje. (kowash, 2000)

Dieta Cariogénica

Segun el autor, la dieta cumple un papel muy importante en el desarrollo de la caries
dental. Observaciones realizados tanto en el hombre como en animales y en el
laboratorio (in Vitro) han evidenciado claramente afinidad entre la ingesta excesiva
de hidratos de carbono y la alta actividad cariogénica, los resultados locales de la
dieta sobre el metabolismo de la placa bacteriana y principalmente en la
elaboracion del &cido se consideran que son mas importantes para el desarrollo de
la caries dental que los efectos alimenticios. Prenonc, (1999). En este entorno
multiples estudios epidemioldgicos han demostrado que el predominio de caries es
reducido en pueblos que llevan un modo de vida primitivo, que consumen una dieta

de productos locales bajo contenido de azucar. Invariablemente se observa radical
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aumento de la caries cuando estos pobladores mejoran con el nivel de vida y optan
por consumo una dieta moderna, con un elevado contenido de glucosa y productos
azucarados. De esta manera el dafio dental acelerado ha sido archivado en las
primeras investigaciones en paises etnias africanas, esquimales, norteamericanas.
Un estudio reciente, que utiliza informacion sobre glucosas en diversos paises,
evidenciar una correlacion significativamente positiva entre la cantidad de
carbohidratos disponible literalmente de un pais y el predominio de caries dental
para los nifios de 12 afos. (Nikiforuk G. 1986, p. 591). Se puede concluir que es
muy importante actuar en los habito dietéticos, consumo de carbohidratos que
consumen los nifilos incentivAndolos para ingesta de alimentos de forma
balanceada bajo en carbohidratos y en las horas habituales y alimentos de bajo
contenido en azucares causantes caries (glucosa, fructosa, sacarosa). Por lo tanto:
Los nifios deben terminar sus alimentos con frutas ricos en fibras, desde el
momento que nace se debe habituar a los bebés a tomar los alimentos naturales
sin agregados de azucar ni miel, tomar mucha atencion a los contenido de los
farmacos, ya que la mayoria de ellos contiene azucar para simplificar la aceptacion

de los nifios, provocando dafios a los dientes con el paso del tiempo. Peng, (1997)

2.2.3. El conocimiento

Segun el autor el conocimiento es la capacidad para recordar hechos concretos y
universales, métodos y procesos, 0 un proyecto, estructura o0 marco de
antecedentes Sopena, (1982). La destreza de recordar, por otra parte, conlleva a
realizar o hacer presente el material adecuado en el momento exacto. Los objetivos
del conocimiento resaltan sobre todo los procesos psicoldgicos de alusion (BOUGT.
M). El conocimiento comprende segun grupo de autores todo un proceso mental de
elaboracion a partir diferentes fuentes de informacién, que pueden un libro, la
television, algun afiche o triptico. La sabiduria por otro lado conlleva solamente el
nivel de aprendizaje del dato que se le halla a la persona, sin haber tenido ninguna
apreciacion al respecto, lo cual resulta un grado superior de proceso mental que es
el conocimiento. Segun el autor el conocimiento es la capacidad para recordar
hechos concretos, universales, métodos, procesos 0 un esquema, estructura o
marco de referencia. Sopena, (1982)
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2.2.3.1. Nivel de conocimiento:

Segun el autor el conocimiento es como un conjunto de hechos y principios que se
obtienen y retienen a lo largo que transcurre la vida, siendo resultado de las
experiencias y aprendizajes de la persona; caracterizado por ser un proceso activo
gue se inicia desde el nacimiento y siguiendo, hasta la muerte; lo cual inicia cambios
en el proceso de pensamiento, acciones o actividades de quien aprende. Dichos
cambios pueden observarse en la conducta de la persona y sus actitudes frente a
la vida de dia a dia, que iran cambiando a medida que aumentan los conocimientos
sumado a la importancia que se le dé a lo aprendido y se realizara basicamente a
través de dos formas. (Nufiez, 2001). El conocimiento comun se aprende mediante
los quehaceres frecuentes de la vida, de tal forma que el sistema que las personas
aprenden sobre el proceso salud-enfermedad y suele completarse con otros medios
de informacion. La segunda, conocimiento cientifico es aquella que se imparte en
la escuela donde se organizan los conocimientos mediante un plan curricular.
(Nufez, 2001). El autor indica que es un conjunto de informacion guardado
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion
(a priori). En el sentido mas extenso del término, se comprende de la posesion de
cuantiosos datos intersectadas que, al ser tomado de forma individual, tienen

menos valor cualitativo. Nafez, (2001)

2.3 Definicion de términos

- Caries Dental:
Es una enfermedad infectocontagiosa de los dientes, que se caracteriza por la

destruccién progresiva de sus tejidos calcificados Rodriguez, (2002).

- Indice ceo-d:
Son lesiones dentales provocada en piezas temporales, y se obtiene a través de
las suma de las piezas, tomando en cuenta sélo los dientes temporales cariados,
extraidos y obturados. Haffajee, (2001. p. 28:937-946).
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- Conocimientos:

Segun el autor es la capacidad para recordar hechos especificos generales,
métodos y procesos 0 un esquema, estructura o marco de referencia. Sopena,
(1982)

- Salud bucal:
(OMS) define salud bucodental como el estado de normalidad y funcionalidad
eficiente de los dientes, estructuras de soporte y de los huesos, articulares,
mucosas, musculos, todas las partes de la boca y cavidad bucal, relacionadas

con la masticacién, comunicacion oral y musculo facial.
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lIl. METODOS Y MATERIALES

3.1. Hipotesis de la Investigacion

Hipodtesis Alterna: Los conocimientos sobre salud bucal estan relacionados con el
indice de caries en niflos de edad escolar en el Asentamiento Humano “Corazén

de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac 2017.

Hipodtesis Nula: Los conocimientos sobre salud bucal no estan relacionados con el
indice de caries en nifios de edad escolar en el Asentamiento Humano “Corazén

de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac 2017.

3.2 Variables de estudio

Conocimientos sobre salud bucal
indice de Caries Dental

3.2.1. Definicion conceptual

Variable 1: Conocimientos sobre salud bucal

Conocimiento. Sopena (1982) segun el autor es la capacidad para recordar
hechos especificos generales, métodos y procesos 0 un esquema, estructura o
marco de referencia.

Salud bucal. (OMS) define salud bucodental como el estado de normalidad y
funcionalidad eficiente de los dientes, estructuras de soporte y de los huesos,
articulares, mucosas, musculos, todas las partes de la boca y cavidad bucal,

relacionadas con la masticacion, comunicacion oral y musculo facial
Variable 2: indice de caries dental

Caries dental: Rodriguez, (2002), Es una enfermedad infectocontagiosa de los

dientes, que se caracteriza por la destruccion progresiva de sus tejidos calcificados.
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indice ceo-d: Haffajee, (2001. p. 28:937-946) El autor define como lesiones
dentales provocada en piezas temporales, y se obtiene a través de las suma de las

piezas, tomando en cuenta los dientes temporales cariados, extraidos y obturados.

3.2.2. Definicién operacional

Conocimientos sobre salud oral:

En el presente estudio de la variable se utilizé la técnica de la encuesta y el
instrumento utilizado fue el cuestionario. Este cuestionario contiene 10 preguntas
sobre; prevencion, caries dental, dieta e higiene; con cinco alternativas de
respuesta, el puntaje esta comprendido 0 a 20, teniendo como valor 2 puntos por

respuesta correcta.

indice de caries dental:

En esta investigacion sobre la variable caries dental se realizo a través de la técnica
de evaluacion visual y el examen oral, el instrumento utilizado fue el odontograma
donde se registr6 los datos para obtener el indice ceo-d de los nifios incluido en el
estudio de manera directa, a través del examen clinico intraoral con la ayuda de
guantes, mascarilla y equipo de exploracion intraoral (espejo, pinza, explorador,
abrebocas).

3.3 Tipo y nivel de lainvestigacion

Tipo: Basica

Nivel de investigacion: El estudio de acuerdo a las normas técnicos establecidos
es descriptivo correlacional, segun la contribucion del investigador en el fenomeno
gue se estudia es observacional, segun cantidad de observaciones que se hacen a
las personas estudiadas es transversal, segun el tiempo en que se capta la

informacion es retrospectivo.
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3.4 Disefio de lainvestigacion

El disefio de investigacion es no experimental, de corte transversal y es
observacional, segun cantidad de observaciones que se hacen a las personas
estudiadas es transversal, segun el tiempo en que se capta la informacion es

retrospectivo, segun el objetivo del estudio es descriptivo correlacional.

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion, se crea este disefio, que se grafica

del siguiente modo:

Esquema: Ox
r
M
Oy
_— 2017

M: Muestra nifios en edad escolar
0O1: Conocimientos sobre salud bucal
r: Posible relacion

02: indice de caries dental
3.5 Poblacion, muestray muestreo
3.5.1. Poblacion:
La poblacion estd compuesta por el total de casos de nifios de edad escolar de 7 a

12 afios del Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito

de Pachacamac, con caries dental, siendo el total de casos de 817.
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3.5.2. Muestra:

Para medir el tamafio de la muestra, se asigno la siguiente formula:

a U.p.q
M =
E@fw-n+8. 0.0

U = 189 U = Poblacién

= 90% p = Prevalencia de caries dental

= 10% g = Diferencia prevalencia de caries dental
N.C. = 95.5 N = Nivel de certeza
e = +5 € = Error maximo aceptable

n=119

3.5.3. Muestreo: aleatorio simple

3.6 Técnicas y materiales de recoleccién de datos

3.6.1. Técnicas de recolecciéon de datos

Instrumento: conocimiento sobre salud bucal

Se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento a utilizar fue el cuestionario,
este cuestionario contiene 10 preguntas sobre prevencién, caries dental, dieta e

higiene; con cinco alternativas de respuesta, el puntaje estd comprendido 0 a 20,

teniendo como valor 2 puntos por respuesta correcta. (Ver anexos).
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Instrumento: indice de caries

Para la variable caries dental se realiz6 a través de la técnica de evaluacion visual
y el examen oral, el instrumento utilizado fue el odontograma donde se registré los
datos para obtener el indice ceo-d de los nifios incluido en el estudio de manera
directa, a través del examen clinico intraoral con la ayuda de guantes, mascarilla y

equipo de exploracion intraoral (espejo, pinza, explorador, abrebocas).
3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizé para recoleccion de datos de la variable caries dental
indice ceo-d, han sido validadas en varios estudios. Para este trabajo de
investigacion la validacion del instrumento se tendrd en cuenta la validacion de
contenido por criterio de 3 expertos, por lo cual se adjunté en el proceso de
desarrollo de la tesis. A la vez que en el proceso estadistico se establecera la
validez y confiabilidad en la muestra que se tomé en Asentamiento Humano

“Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac 2017.

3.7 Métodos para analisis de datos

Para procesar nuestros datos, se uso6 el software estadistico SPSS version 25.0
para Windows, generandose una base de datos para la acumulacion de los datos
de nuestro proyecto. Para examinar e interpretacion de los datos, totales,
porcentuales y medidas de tendencia principal y para la constatacion de la hipétesis
y finalizar la relacion entre la caries dental indice ceo-d y el nivel de conocimientos
sobre salud la bucal de los estudiantes, se utilizo el coeficiente de correlacion de

Spearman, aceptandose valores como significativo de p < 0,05.
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3.8 Aspectos éticos

El presente estudio que se realizo fue dirigido de acuerdo a la declaracion de
Helsinki Il y sus respectivos cambios incluido Edimburgo del afio 2000, se respetd
de manera estricto los principios basicos de la Bioética e investigacion en seres

humanos como son:

Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y Justicia. Los escolares de primaria que
forman parte del estudio fueron informados de forma adecuada teniendo en cuenta
el nivel socio cultural de cada persona de cual es la intencién de estudio y a cada
uno de los evaluados se les solicité un consentimiento informado y documentos de

identidad de sus padres 0 apoderados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimientos sobre salud bucal en nifios de edad escolar (7 a 12
afios) en el Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay,

distrito de Pachacamac 2017.

Nivel de conocimientos N° %
Bueno 14 11,8
Regular 29 24,4
Malo 76 63,8
Total 119 100.0

Fuente: Proyecto CSByICD

Interpretaciones:

En la tabla nimero 1, se muestra del total de escolares de primaria del
Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito de
Pachacamac incluidos en el estudio, el 11.8% (n = 14/119) del total de escolares
presentan un nivel de conocimientos sobre salud bucal bueno; el 24,4% (n =
29/119) de escolares presentan nivel de conocimientos regular y el 63,8% (n =

76/119) de escolares presentan nivel de conocimientos alto.
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Tabla 2

Nivel del indice de caries dental en nifios de edad escolar (7 a 12 afios) en el
Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito de

Pachacamac 2017.

indice de caries dental

) N° %
Indice ceod
Bajo 13 10,9
Moderado 24 20,2
Alto 82 68,9
Total
119 100.0

Fuente: Proyecto CSByICD

Interpretaciones:

En la Tabla 2, presenta el examen del indice de caries dental del total de escolares
de nivel primaria de 7 a 12 afos del Asentamiento Humano “Corazéon de Maria”
Zona V Manchay, distrito de Pachacamac incluidos en el estudio, el 10,9% (n =
13/119) del total de escolares evaluados presentan nivel de indice de caries bajo;
el 20,2% (n = 24/119) del total de escolares evaluados presentan nivel de indice
de caries dental moderado y el 68,9% (n = 82/119) del total de escolares evaluados

presentan nivel de indice de caries alto.
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Tabla 3
Distribucion de nivel de conocimientos sobre salud bucal e indice de caries
dental en ninos de edad escolar en el Asentamiento Humano “Corazén de

Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac 2017.

indice Caries Dental — ceod

Nivel de Bajo Moderado Alto Total
conocimientos N % N % n % n %
Bueno 10 769% 4 167% O 00% 14 118
Regular 3 231% 16 66.6% 10 122% 29 244
Malo 0 00% 4 16.7% 72 87,8% 76 63,8
Total 13 100.0% 24 100.0% 82 100.0% 119 100.0%

Fuente: Proyecto CSByICD

En la Tabla 3, se prueba que la mayor cantidad de escolares con caries dental
indice ceod alto el 87,8% presentan nivel de conocimientos malo; respecto a los
escolares con caries dental indice ceod bajo el 76,9% presentan nivel de

conocimientos bueno.
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Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis Alterna: Los conocimientos sobre salud bucal estan relacionados con el

indice de caries en nifios de edad escolar en el Asentamiento Humano “Corazon

de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac 2017.

Hipodtesis Nula: Los conocimientos sobre salud bucal no estan relacionados con el

indice de caries en nifios de edad escolar en el Asentamiento Humano “Corazén

de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac 2017.

Tabla 4

Correlacion de nivel de conocimientos sobre salud bucal e indice de caries
dental en ninos de edad escolar en el Asentamiento Humano “Corazén de
Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac 2017

Nivel de indice de
conoc. SB caries ceod
Rho de Spearman  Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 -,631
conoc. SB gig. (bilateral) ,000
N 119 119
indice de Coeficiente de correlacion -,631 1,000
caries ceod  Sjg. (bilateral) ,000
N 119 119

**_ Se dice que la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretaciones

La tabla de correlacion demuestra que si hay relacion entre el nivel de

conocimientos sobre salud bucal e indice de caries dental en nifios de edad escolar

en el Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito de

Pachacamac 2017, sin embargo debemos de expresar que la correlacion es

negativa, por tanto si hay correlacién pero esta es inversa siendo el valor de Rho

spearman de -0,631 y el valor p < 0,000, por tanto a mayor nivel de conocimientos
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sobre salud bucal menor es el indice de caries dental en los escolares del
Asentamiento Humano “Corazon de Maria” Zona V Manchay, del distrito de

Pachacamac

Regla de decision

Se rechaza la hipétesis nula si: p < 0,05 (nivel de significancia)

A un nivel de 0,000% se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna:
en tanto el nivel de conocimientos sobre salud bucal est& relacionado al indice de
caries dental en nifios de edad escolar en el Asentamiento Humano “Corazén de

Maria” Zona V Manchay, del distrito de Pachacamac.

Esta correlacion es inversa en términos de: A mayor nivel de conocimientos sobre

salud bucal del escolar menor nivel de indice de caries dental.
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V. DISCUSION

La caries dental en la actualidad aun es el principal problema de salud bucal a
nivel mundial, llegando afectar entre 60 y 90% de la poblacién escolar y adulta,
esto persiste pese a las acciones promocionales y preventivas implementadas, con

el propésito de mejorar la salud bucal (42).

En el caso de nuestro pais la realidad es similar al ambito mundial, la caries
dental afecta al 95% de peruanos debido a la ausencia de buenos habitos
adecuados de higiene oral y a la inadecuada alimentacién, segun el reporte de la
Estrategia Sanitaria de Salud Bucal del Ministerio de Salud, en este informe el
indice de caries dental a los 12 afios de edad es de aproximadamente 5.86,
indicador que evidencia que el Peru presenta la prevalencia mas alta de América
Latina (43).

En el contexto de lo descrito la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
salud bucal y el indice de caries dental en nifios de edad escolar en el Asentamiento
Humano “Corazon de Maria” Zona V Manchay, del distrito de Pachacamac, no ha
sido confirmado fehacientemente, siendo el propésito principal de nuestro trabajo
de investigacion, nuestros hallazgos confirman la correlacion siendo esta negativa,
por tanto si hay correlacién pero esta es inversa siendo el valor de Rho spearman
de -0,631y el valor p < 0,000, por tanto a mayor nivel de conocimiento sobre salud
bucal menor es el indice de caries dentaria en los escolares del Asentamiento
Humano “Corazéon de Maria” Zona V Manchay, del distrito de Pachacamac,
nuestros resultados concuerdan con el estudio llevado a cabo por Gbmez Y. (2016),
en Lima-Peru sobre “Nivel de caries dental en relacion del nivel de conocimiento
sobre salud bucal en los estudiantes de 8 a 12 afios de edad en la institucion
educativo. San Juan Bosco N°0048, en el Agustino. Lima Peru-2016”, donde
concluyen que el nivel de sabiduria sobre salud oral y el nivel de caries presentan
una asociacion estadisticamente significativa de nivel de conocimiento malo y

severidad de caries dental alta o muy alta (10).
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Asimismo Alegre L. (2015), en Ica-Peru llevo a cabo un estudio sobre
“Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres de familia sobre salud oral
y el indice de caries dental en los nifios de 3 a 5 aflos de edad en la Centro
Educativa Inicial N° 78 de Yaurilla Los Aquijes — departamento de Ica, en el afio
2015” y Gamboa L. (2014), en el departamento de la Libertad-Peru, realizo otros
de los estudio sobre “Conocimiento sobre salud oral y prevalencia de
enfermedades orales nifios estudiantes de la I. E. N° 80010 Ricardo Palma Trujillo-
la Libertad, 2014”, al concluir ambos resultados en sus respectivos estudios que el
nivel de sabiduria sobre salud bucal en estudiantes tiene relaciébn con una mayor
prevalencia de caries dental y gingivitis, resultados que son coincidentes con los

nuestros.

Por otro lado Vento J. (2014), en Lima-Peru, en su estudio sobre “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal con relacion a la experiencia de caries de sus hijos
gue asisten al Programa No Escolarizado de Educacion Inicial "Semillitas del Saber
y Pequenos Triunfadores" del distrito de San Juan de Lurigancho en el afio 2014” y
Arteaga A. (2015), en Cajamarca-Peru, en otro estudio sobre “Asociacion entre la
experiencia de caries dental en nifios de una escuela primaria y el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas sobre caries dental de sus padres en el
poblado de José Sabogal - Cajamarca, en el periodo de setiembre - diciembre, en
el ano 2015” y Yong C. (2015), en Arequipa-Peru, en su estudio sobre “Relacién
con el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud oral de los
padres de familia con los indices de caries dental y enfermedad periodontal, de los
escolares de 8-9 afios de edad del Colegio Neptali Valderrama Ampuero, Arequipa
2015”,de igual manera que los estudios anteriores concluyen que hay asociacion
entre antecedentes de enfermedad de caries dental en los escolares con
conocimientos y actitudes, por tanto son concordantes de igual forma que los

anteriores con nuestros resultados.

En otros estudios realizados en contextos sociodemograficos internacionales
como Gao J, et al. (2014), en China en su estudio sobre “Oral health status and oral
health knowledge, attitudes and behavior among rural children in Shaanxi, western
China: a cross-sectional survey”, Prasai Dixit L, Shakya A, Shrestha M, Shrestha
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A. (2013), en otro estudio sobre “Dental caries prevalence, oral health knowledge
and practice among indigenous Chepang school children of Nepal”, y Suprabha B,
Rao A, Shenoy R, Khanal S. (2013), en la India, un estudio sobre “Utility of
knowledge, attitude, and practice survey, and prevalence of dental caries among
11- to 13-year-old children in an urban community in India”, concluyeron que hay
una relacion estadisticamente significativa entre los puntajes de conocimiento de
salud oral, la frecuencia de cepillado dental y las puntuaciones de CPOF asi como
la hemorragia gingival en los nifios de 12 a 15 afios, conclusiones que tienen

correspondencia con los hallazgos de nuestro estudio.

De igual forma Folayan M. Et al. (2014), en Nigeria, llevaron a cabo otro
estudio sobre “Association between knowledge of caries preventive practices,
preventive oral health habits of parents and children and caries experience in
children resident in sub-urban Nigeria”, evidenciando en sus resultados que los
comportamientos de salud oral de las madres fueron predictores significativos de
los comportamientos de salud oral de los nifios. Concluyendo finalmente que los
nifios que tenian un buen conocimiento de las medidas de prevencion de caries y
salud bucal tenian probabilidades significativamente mayores de cepillarse los
dientes dos veces al dia 0 mas y menos caries; evidencia encontrada que debemos

de corroborar es coincidente con los resultados de nuestro estudio.

Por tanto en el marco de lo explicado, finalmente a modo de resumen
debemos de expresar que en términos de proporcidén en su mayoria de los estudios
incorporados en nuestro proyecto de investigacion concuerdan con nuestros
resultados y hallaron que hay correlacién entre el nivel de conocimientos sobre
salud bucal y el indice de caries dental en los escolares del Asentamiento Humano
“Corazén de Maria” Zona V Manchay, del distrito de Pachacamac, pero esta
correlacion es inversa siendo el valor de Rho Spearman de -0,631 y el valor p <
0,000, por tanto a mayor nivel de conocimientos sobre salud bucal menor es el

indice de caries dental en estudiantes.
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VI. CONCLUSIONES

1. Del total de nifios escolares primaria del Asentamiento Humano “Corazén de
Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac incluidos en el estudio, el
11.8% (n = 14/119) presentan un nivel de conocimientos sobre salud bucal
bueno; el 24,4% (n = 29/119) de escolares presentan nivel de conocimientos
regulary el 63,8% (n=76/119) de escolares presentan nivel de conocimientos

alto.

2. La evaluacion del indice de caries dental de escolares de primaria del
Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito de
Pachacamac incluidos en el estudio, el 10,9% (n = 13/119) del total de
escolares evaluados presentan nivel de indice de caries dental bajo; el 20,2%
(n = 24/119) del total escolares evaluados presentan nivel de indice de caries
dental moderado y el 68,9% (n = 82/119) del total escolares evaluados

presentan nivel de indice de caries dental alto.

3. Existe relacion entre nivel de conocimientos sobre salud oral y el indice de
caries dental en los escolares del Asentamiento Humano “Corazén de Maria”
Zona V Manchay, del distrito de Pachacamac, esta correlacion es inversa
siendo el valor de Rho spearman de -0,631 y el valor p < 0,000, por tanto a
mayor nivel de conocimientos sobre salud bucal menor es el indice de caries

dental en los escolares.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. El establecimiento de salud asignado al Asentamiento Humano “Corazén de
Maria” Zona V Manchay, del distrito de Pachacamac, debe implementar
programas de educacion en salud bucal, charlas demostrativas y examen
bucal a los estudiantes para verificar su estado de salud oral, asi mismo se
debe realizar campafas para tratamientos preventivos como fluorizaciones

o profilaxis dental.

2. Capacitar a los pobladores del Asentamiento Humano “Corazén de Maria”
Zona V Manchay, del distrito de Pachacamac, respecto a conocimientos
primario de prevencion a traves de practicas y buenos habitos bucodentales
y promoviendo el consumo de dietas adecuadas que tienen un alto impresion

en la salud oral de los nifios en edad escolar.

3. Es necesario realizar otros estudios de nivel explicativo (estudios de
diferentes casos y controles progresivas, cohortes prospectivas y ensayos
clinicos) y con un mayor tamafio muestral para confirmar la relacién entre
nivel de conocimiento sobre salud bucal y el indice de caries dental en

escolares.
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Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA: “Conocimientos sobre salud bucal y su relaciéon con el indice de caries en nifios de edad escolar

en el Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac 2017”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
El disefio de investigacion es no experimental, correlacional, de
Problema General: Objetivo General: Hipotesis Alterna: Variable 1: naturaleza fransversal y observacional, ya gue se observara
iLos conocimientos sobre salud | Determinar si los conocimientos | Los conocimientos sobre | Conocimientos | Situaciones ya existentes, no provocadas en la investigacion.
bucal estan relacionados con el | sohre salud bucal estan | salud bucal estan | sobre salud
indice de caries en nifios de edad | relacionados con el indice de | relacionados con el indice | bucal Esquema:
escolar en el Asentamiento Humano | caries en nifios de edad escolar en | de caries en nifies de edad M -
“Corazdn de Maria" Zona V| gf Asentamiento Humano | escolar en el Asentamiento | Variable 2:
Manchay, distrito de Pachacamac | “Corazén de Maria® Zona V | Humano “Corazaon de | Indice de
20177 Manchay, distrito de Pachacamac | Maria® Zona V Manchay, | caries dental v
2017. distritc de Pachacamac - IV Muestra nifios en edad escolar
Problemas Especificos: 2017. - 01: Conocimientos sobre salud bucal

i Cual es el nivel de conocimientos
sobre salud bucal en nifios de edad
escolar en el Asentamiento Humano
“Corazdén de Maria® Zona V
Manchay, distrito de Pachacamac
20177

& Cual es el nivel de indice de caries
en nifios de edad escolar en el
Asentamiento Humano “Corazdén de
Maria” Zona V Manchay, distrito de
Pachacamac 20177

i Cudl es el nivel de correlacion de
los conocimientos sobre salud bucal
con el indice de caries en nifios de
edad escolar en el Asentamiento
Humano “Corazdén de Maria” Zona V
Manchay, distrito de Pachacamac
20172

Objetivos Especificos:
Establecer el nivel de
conocimientos sobre salud bucal
en nifios de edad escolar en el
Asentamiento Humano “Corazdén
de Maria” Zona V Manchay, distrito
de Pachacamac 2017.

Definir el nivel de indice de caries
en nifios de edad escolar en el
Asentamiento Humano “Corazan
de Maria® Zona V Manchay, distrito
de Pachacamac 2017.

Establecer el nivel de corelacian
de los conocimientos sobre salud
bucal con el indice de caries en
nifios de edad escolar en el
Asentamiento Humano “Corazdn
de Maria® Zona V Manchay, distrito
de Pachacamac 2017.

Hipotesis Nula:

Los conocimientos sobre
salud bucal no estan
relacionados con el indice
de caries en nifios de edad
escolar en el Asentamiento

Humano “Corazan de
Maria” Zona V Manchay,
distrito de Pachacamac
2017,

- 1. Posible relacion

- 02: Indice de caries dental

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Segun el tipo de intervencion del investigador en el estudio es
observacional. Segln el nimero de medicionas de las variables en
estudio es fransversal. Segun el momento de recoleccion de los datos
del estudio es retrospectivo.

Nivel de investigacion

Este proyecto de investigacion es de nivel descriptivo
correlacional porque observa las caracteristicas de cada
una de las variables tal y como se presenta en la
investigacion buscando el grado de correlacion.

Poblacion y Muestra: La poblacién estara compuesta por el
total de casos de nifios de edad escolar de 7 a 12 afios del
Asentamiento Humano “Corazdn de Maria” Zona V Manchay,
distrito de Pachacamac, con caries dental, siendo el total de
casos de 817,

Para el calculo de la muestra se utilizé el Programa EPIDAT
version 3.1 de la Organizacion Panamericana de la Salud, la
muestra calculada fue de 119 nifios.
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Anexo 02: Matriz de Operacionalizacion

Variables Dimension | Indicadores | Numero | Escalade | Nivelesy
es de items | medicién rangos
Cuestionario Bueno(16-
Variable 1: 20)
Conocimientos de salud
bucal Regular
sobre salud Cognitivo Ordinal 9
bucal (11-15)
Malo (0-10
p)
Bajo 1.2 —
S . 2.6
Indice de 1 Ordinal
Variable 2: ceod Moderado
indice de caries | Patoldgica 27-4.4
dental Alto 4.5 —
6.5a+
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Anexo 03: Instrumento de conocimiento sobre salud bucal

PUNTAJE
Bueno: 16- 20
ANEXO N Regular: 12-14
CUESTIONARIO Mila: 0-10
NOMBRES:: - isiarismnniisissspmun SN
GENERO: ............... FECHA ...
1.- La caries es:
A) Una parte de los dientes
B) Acumulacion de comida en la boca D) Una enfermedad que ataca las encias
C) Una enfermedad que destruye los E) Ninguna de las anteriores
dientes
2.- ; Cudles son las principales enfermedades que afectan a los dientes?
A) Caries dental D) Dientes pequedos
B) Cambio de color de dientes E)StloAyC
C) Encias sangrantes
3.-Los dientes son importantes para:
A) Una buena digestion D) Todas fas anleriores
B) La pronunciacion E) Ninguna
C) El aspecto personal
4.- Qué alimentos consideras que hacen dafio a nuestros dientes?
A) Duices D) Galletas
B) Frutas y verduras E) Ninguno
C)Stlo AyD
5.- ¢Como puedes cuidar tus dientes?
A) Cepillandote los dientes D) Usando pasta dental con fluor
B) Visitando al odontélogo E) Todas
C) No comiendo dulces
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6.~ Por qué es importants el fiior?

A) No sé D) Da sabor a la pasta dental
B) No es impottante E) Disminuye |2 placa bacteriana
C) Fortalece los dientes

7.- ¢ Qué elementos usas para lavarte los dientes?

A) Cepillo D) Todas las anteriores
B) Hilo dental E) Otros
C) Pasta dental

8.- ;Cuantas veces al dia te lavas los dientes?

A) Nunca D) Tres veces
B) Unavez E) Después de cada
C) Dos veces

9.- ¢Como te cepillas los dientes?

A) En diferentes direcciones D) Con movimientos circulares
B) De arriba a abajo E)ByD
C) De izquierda a derecha

10.- ¢ Cuantas veces al afo visitas al odontélogo?
A) Cuando me duelen los dientes

B) No es importante

C) 1 vez alafo

D) Cuando tengo caries

E) Cada 6 meses
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Instrumento: indice de caries

Odontograma: ceo-d:

Criterios para registro de indice ceo-d:
(c): Cariados

(e): Extraidos

(0): Obturados

Piezas 51 | 52 | 53 | 54 | 55

Puntuacion

W 17 181 4 13 12N AT 7 B W B B Piezas 6.1 6.2 63 6.4 65

NAAAMAAN SN =T T T T
!éé‘ MO s

66 M 81 62 M U1BZB(IMM

85 B4 B3 M2 81 | 1 72 TR T4 M

- Puntuacion:
()
HH@‘@‘ Para el célculo de: 0 = No presenta alguno de los
’ r ceo-d individual =c+e+o Al ,
1=Presenta alguno de los signos

M@@@@ R ———————=

48 47 48 45 M 43 42 41 | X 32 33 M M W 3

N° de dientes

/Nivel de severidad de la caries dental:
o ceo-d(0-12)=MuyBao [J
o ceo-d(1.3-2.6)=Bajo dJ
¢ ceo-d(2.7-4-4) = Moderado [J
(
(

ESPECIFICACIONES:

+ ceo-d(4.5-6.5) = Alto dJ
o ceo-d (>6.5) = Muy Alto O

J
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente, yo , identificado

con DNI N° , con direccién

con teléfono ,

manifiesto haber recibido la informacion e invitacion correspondiente para que mi

menor  hijo(a) con DNI

, forme parte del estudio cuyo objetivo es Determinar la relacién de

los conocimientos sobre salud bucal y el indice de caries en nifios de edad escolar
en el Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito de
Pachacamac 2017, a cargo de los investigadores HIDALGO TARAZONA, Isaias y
LINARES NAPO, Edgar.

La evaluacion a mi menor hijo(a) consistira en una revisibn a su boca con
instrumentos sencillos que utilizara el investigador, respetando la integridad y
voluntad de mi menor, de forma eficaz y sin riesgos, lo que nos beneficiara,
informandonos sobre los resultados y tratamientos requeridos.

Los datos serdn guardados en un archivo que solo ser4d manejado por el
investigador responsable, que se compromete a no decir a personas ajenas al
estudio los datos encontrados de cada uno de nuestros menores. Ademas, se me
ha solicitado mi permiso para la toma de fotografias referentes a la investigacion y
no seran utilizadas para otros fines, las cuales no seran divulgadas y podré tener
acceso a ellas.

La participacion de mi hijo(a) sera totalmente voluntaria, sin ninguna sancion si no
desea participar o colaborar, pudiendo retirarlo aun ya iniciado el estudio, sin tener
algun perjuicio.

En el marco de lo descrito, otorgo mi consentimiento para que mi menor hijo(a)

pueda formar parte del presente estudio firmando este documento.

Lima, ___ de Diciembre del 2017

FIRMA DEL APODERADO
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Lima, Diciembre del 2017

Anexo 04: Validacién de Instrumento

ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a)(ita):
ISAIAS HIDALGO TARAZONA
LINARES NAPO EDGAR

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de TALLER DE TESIS I, DE LA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, promocién 2017, aula 201, requiero
validar los instrumentos con los cuales debo recoger la informacion necesaria para poder
desarrollar la investigacion para optar el Titulo Profesional CIRUJANO DENTISTA

El titulo o nombre del proyecto de investigacién es: CONOCIMIENTOS SOBRE
SALUD BUCAL Y SU RELACION CON EL INDICE DE CARIES EN NINOS DE EDAD
ESCOLAR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO “CORAZON DE MARIA”, ZONA V
MANCHAY, DISTRITO DE PACHACAMAC, 2018 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos, recurro y
apelo a su connotada experiencia a efecto que se sirva aprobar el instrumento aludido.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables, dimensiones indicadores.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Operacionalizacién de las variables.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
~— Firma (Firmd
Bach. ISAIAS HIDALGO TARAZONA Bach. EDGAR LINARES NAPO
DNI: 42021768 DNI: 07198310
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ANEXO N° 02
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

VARIABLE 1:
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL
Medisan, (2005). Es la medida de la capacidad del individuo de usar la razén
después de haber pasado por el fenémeno de ensefianza — aprendizaje sobre los
conceptos de salud bucal , los cuales han sido transmitidos de manera explicita
mediante orientadores que se encargan de dar la informacién sistematizada |,
como de manera tacita con las vivencias cotidianas que originan el saber empirico

Dimensiones de la variable 1:

Dimensién 1:

« COGNITIVO: Overton (2010). La cognicién implica muchos factores como el

pensamiento, el lenguaje, la percepcién, la memoria, el razonamiento, la atencién,
la resolucidon de problemas, la toma de decisiones, etc., que forman parte del

desarrollo intelectual y de la experiencia.:

Indicadores
« Cuestionario de salud bucal

VARIABLE 2:

INDICE DE CARIES DENTAL
Haffajee, (2001). Medido con el indice CPOD para dientes permanentes y con el
ceod para dientes deciduos. EI resultado se obtiene mediante la suma de los

dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) y la suma de dientes deciduos

cariados, extraidos y obturados (ceod)

Dimensiones de Ia variable 2:

Dimensién 1:

PATOLOGICA: Tortosa (2011) Es una anomalia anatémica o funcional del organismo,
equivalente al estudio de las enfermedades y lesiones.
Indicadores

e indice de ceod
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ANEXO N° 03
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Conocimiento Sobre Salud Bucal

PUNTAJE
Bueno: 16 - 20
ANEXO N1 Regular: 12 - 14
CUESTIONARIO St
GENERO: o FEOHN oivaay
1.- La caries es:
A) Una pacte de los dientes
B) Acurmulacion de comida en 1a boca D) Una enfermedad que alaca las enclas
C) Una enfenmedad qua desiruye los E} Ninguna de las anferiores
dientes
2.- yCuales son las principales enformedades que afectan a los dientes?
A) Caries danta! D) Dientes pequefos
B) Cambio de color de dientes E)SéloAyC
C) Encias sangrantes
3.-Los dientes son impontantss para:
A) Una buena digastion D) Todas s antenores
B) La pronunciacion E) Ninguna
C) Bl aspecto personal
4.- (Qué alimentos consideras que hacen dafio a nuestros dientes?
A) Dulces D) Galletas
B} Frutas y verduras E) Ninguno
C) Sblo AyD
§.- §Como puedss cuidar tus dientes?
A) Cepillandote los dienles D) Usando pasta dental con fluar

B) Visitando al odontélogo E) Todas

C) No comiendo dudces
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6.- ¢ Por qué es Importante el fllor?

A) No s& D) Da sabor a la pasta dental

8) No es impottanie E) Disminuye la placa bacteriana
C) Fortalece los dientes

7.~ 1 Qué elementos usas para lavarte los dientes?

A) Cepilly D) Todas as amterores
8) Hilo dental E) Otros
C) Pasta dental

8.- ¢ Cuantas veces al dia te lavas los dientes?

A) Nunca D) Tres veces
B) Una vez E) Después de cada
C) Dos veces

8.- ¢ Como te cepillas los dientes?

A) En diferentes direcciones D) Con movimientos circulares
8) De arriba & abajo E)ByD
C) De izguirrda a derecha

10.- ;Cuantas veces al aiio visitas al odontdlogo?
A) Cuando me duelen los dientes

B) No es imporlante

C) 1 vez al afo

D) Cuardo tengo caries

E) Cada 6 mases

cornida
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VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE DEPENDIENTE: indice De
Caries Dental

Odontograma: ceo-d:

Criterios para registra de indice ceo-d:
(¢): Cariados
(e): Extraidos

I wﬂ l {o}: Obturados

LT

" R NSNS
f—
SRNS:

r_._:  —

[ } l[ L ' I mews |51 | s3] 53|54l ss
Pursuacion
STUN TR € T A N 7 B /T [ R 1 G Fiezas 61 | 62 | 63 | 64 | 65

i i : Puntuacidn
US| S HEE e Peas | 71|72 |73 | 24 | 75
Puntuacian
QQQMM Piezas 81 | 82 | 83 | 84 | 85
2] LFB 3 ‘ E_El Eﬂ Puniuatiéa

M AR e w0 e

By B4 B3 U2 BT F M1 72 TA T4 Ob

. - Puntuacion:
{is)](&] i @m Para el calculo de: 0 = No presenta alguno de los
J ceo-dindividual =c +e+o sgnos

1= Presenta alguno de los signos

L i e

ECRE VA LS B R R SO R O R v « S S T S

152

N de dientes
LT
— Nivel de severidad de la caries dental:
L | o ceo-d(0-12)=MuyBgo [J

o ceo-d (1.3-2.6)=Bajo 0J
o ceo-d (2.7 -4-4) = Moderado [
e ¢ e0-d (4.5-6.5) = Alto 0
¢ ceo-d (>6.5) = Muy Alto O

ESPECIFICACIONES:

J
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ANEXON°04 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores | Numerode | Escala de Niveles y
items medicién rangos
Variable 1: Cuestionario Bueno(16-20)
Conocimientos = de salud bucal Regular (11-
Cognitivo )
sobre salud bucal Ordinal 15)
Malo (0-10 p)
Bajo1.2-26
indice de ceod 1 Ordinal | Moderado 2.7
-44
Variable 2:
; i Alto45-65a
Indice de caries Patol6gica N

dental
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [>] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Mg. ROBLES MONTESINOS ADA OLINDA
DNI: 09824862

Especialidad del validador: MAESTER EN EDUCACION DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA ,
CIRUJANO DENTISTA

Lima, 18 de marzo del 2018

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia:El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad:Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Validador
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [>] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Mg. ZEGARRA OVALLE NOEMI
DNI: 09553698

Especialidad del validador: MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GESTION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD CON MENSION EN GESTION ESTOMATOLOGICA, CIRUJANO DENTISTA

Lima, 18 de marzo del 2018

‘Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
ZRelevancia:El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

SClaridad:Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del

pea

45 alinsai Legarra Ovalle

C.OP. 21567

Firma del Validador
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[]

Opinién de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
DRA: CARMEN CATHERINE REYES CHINARRO
DNI: 07492379

Especialidad del validador: MAESTRA EN DOCENCIA E INVESTIGACION EN
ESTOMATOLOGIA, TITULO DE ESPECIALISTA EN
ODONTOPEDIATRIA, DOCTOR EN ODONTOLOGIA, LICENCIADA EN EDUCACION SECUNDARIA
CON LA ESPECIALIDAD: CIENCIAS NATURALES.

Lima, 18 de marzo del 2018

TPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia:El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad:Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informa:lte.

Especialidad

Firma del Validador
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“Ano del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Solicita: Autorizacién para trabajo de

Investigacion.

PRESIDENTE DEL ASENTAMIENTO HUMANO “CORAZON DE MARIA” ZONA V MANCHAY
DISTRITO DE PACHACAMAC.

SR.

S.P.

Nosotros, HIDALGO TARAZONA lIsafas y LINARES NAPO Edgar, identificados con DNL.,
N® 42021768 y 07198310, respectivamente con los grados de bachiller del drea de
odontologfa, ambos miembros de la Universidad Privada Telesup, Ante Ud., con el
debido respeto nos presentamos y exponemaos:

Que siendo indispensable para optar el grado académico de cirujano dentista,
solicitamos el permiso para la ejecucion de un trabajo de investigacién, de
“Conocimiento sobre salud bucal y su relacién con el indice de caries en nifios de edad
escolar en el Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito de
Pachacamac 2017” la cual se realizard en nifios comprendido entre 06 a 12 afios de
edad, financiado por mi persona y el de mi compaiiero

Por lo expuesto

Solicito a Ud., Sr. presidente indicar a quien corresponda para que se nos autorice la
ejecucién del trabajo de investigaciéon antes mencionado.

ik Goreaies LINARES NAPO Edgar
AD
-55% p&/
%o o DNI. N° 07198310.
U reecroctonts
mcerrec
ﬂ"(a(ess
~wceaRECT°"
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Llegando al Asentamiento Humano “Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito

de Pachacamac
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Realizando encuestas en nifios de edad escolar en el Asentamiento Humano

“Corazon de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac




Realizando encuestas en nifios de edad escolar en el Asentamiento Humano

“Corazdn de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac

Realizando odontogramas en nifios de edad escolar en el Asentamiento Humano

“Corazén de Maria” Zona V Manchay, distrito de Pachacamac
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