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Resumen

La investigacion tuvo el objetivo de determinar la relacidbn que existe entre el
conocimiento en practicas de higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria en
adolescentes atendidos en un Hospital de Trujillo. Fue de tipo pura, también fue
relacional y descriptiva, compatible con el disefio no experimental y con recoleccion
transversal de datos; se abord6 una muestra de 77 pacientes adolescentes extraida
de la poblacion de 95 pacientes, a los cuales se les encuesté y observé a fin de
completar los instrumentos de cuestionario y guia de observacion. De ello se pudo
obtener como resultados que el 29.9% de los adolescentes tuvo prevalencia de
caries dentaria y también presentd un nivel de conocimiento “medio” en cuanto a
las practicas de higiene bucal, asimismo un 23.4% tuvo prevalencia de caries
dentaria, pero con un conocimiento de nivel “alto” respecto a las practicas de
higiene bucal. Por otro lado, los resultados inferenciales adujeron un valor chi
cuadrado igual a 1.294 y una significancia de 0.524, concluyendo la no presencia
de una relacion entre el conocimiento en practicas de higiene bucal y la prevalencia

de caries dentinaria.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, higiene bucal, caries.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between knowledge
of oral hygiene practices and the prevalence of dentin caries in adolescents treated

at a Hospital in Truijillo.

It was of a pure type, it was also relational and descriptive, compatible with the non-
experimental design and with cross-sectional data collection; a sample of 77
adolescent patients was taken from the population of 95 patients, who were
surveyed and observed in order to complete the questionnaire and observation
guide instruments. From this, it was possible to obtain the results that 29.9% of the
adolescents had a prevalence of dental caries and also presented a regular level of
knowledge regarding oral hygiene practices, likewise 23.4% had a prevalence of
dental caries, but with a good level regarding oral hygiene practices. On the other
hand, the inferential results adduced a chi square value equal to 1.294 and a
significance of 0.524, concluding that there is no relationship between knowledge of

oral hygiene practices and the prevalence of dentin caries.

Keywords: Knowledge, practices, oral hygiene, caries.
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

La adolescencia es una etapa importante de cambios fisicos, psicoldgicos y
comportamentales, donde se comienzan a desarrollar habitos que contindan en la
edad adulta (1). Por ello, se considera una poblacional vulnerable a una variedad
de problemas de salud, encontrandose entre éstas, las enfermedades
bucodentales, los cuales pueden afectar en el rendimiento académico y la vida
social (2,3). Para mejorar esta problematica, es necesario ahondar en los habitos
de higiene bucal personal y en la nutricién de éstos durante esta etapa de vida,
pues la evidencia indica que los adolescentes con habitos de salud bucal favorables
tienen una mejor salud bucal en la edad adulta que aquellos con habitos de salud

bucal mas deficientes. (4)

En este sentido, conocer el panorama bucal fundamenta esencialmente, el estilo
de cuidado de esta area en términos de practicas de aseso para una buena salud
oral. Las enfermedades orales, incluidas la caries dental, estan relacionadas con el
comportamiento, y su tasa de prevalencia puede disminuir a medida que el
conocimiento en practica de higiene bucal mejora (5). Por tanto, la promocién de la
salud centrada en incrementar el bagaje cognitivo respecto a la cavidad oral y con
ello las practicas debe ser mas difundidas, pues se ha demostrado mejoras en el

comportamiento de los adolescentes con respecto a su salud oral. (6)

A nivel mundial, las enfermedades bucodentales afectan a muchas personas
alrededor del mundo, causando molestias y dolor durante toda su vida, lo cual se
ve reflejado en las estadisticas brindadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), quien sefiala a casi 3.500 millones de individuos afectados por estas
enfermedades (7). Aunque las enfermedades bucodentales se pueden prevenir en
gran medida, y algunas pueden revertirse mediante el desempefio regular de un
buen comportamiento de higiene bucal, por ejemplo (cepillarse los dientes
regularmente con pasta dental con fluoruro), los estudios han demostrado que los
adolescentes no presentan conocimientos sobre las conductas necesarias de

autocuidado bucal. (8)
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A nivel internacional, en Tailandia se hall6 que el 80% de los adolescentes no
presentaban buenos conocimientos sobre practicas en higiene oral, reflejandose
deficiencias en la frecuencia del cepillado (9). En Iran, una investigacion realizada
en adolescentes logro evidenciar un nivel bajo de conocimientos sobre practicas de
higiene bucal, pues el 11% de los participantes informé que nunca habia utilizado
un cepillo de dientes; y solo el 22% informé cepillarse los dientes al menos una vez
al dia (8). En Europa, las deficiencias de conocimiento sobre higiene oral se
evidenciaron en adolescentes franceses (69%), reflejandose deficiencias en el
cepillado de dientes y el consumo de alimentos no saludables (10). Asi mismo,
entre los adolescentes escolares en 15 paises de América Latina y el Caribe se ha
reflejado bajos niveles de conocimiento sobre las practicas de higiene oral, pues

sélo el 2% y el 9% informé cepillarse los dientes con poca frecuencia. (11)

Esta situacion ha provocado la aparicion de enfermedades dentales, entre ellas, la
presencia de caries dental, la cual constituye una gran dificultad para los sistemas
de salud. Por tanto, se manifiesta que el conocimiento en practica de la higiene oral
es vital en la reduccion del riesgo de esta enfermedad (12), la cual es connotada
como un problema de salud publica alarmante para muchos paises, pues afecta la
vida de las personas (13). Aunque la caries dental se puede prevenir sigue siendo
de las enfermedades crdnicas con usual presencia entre nifios y adolescentes,
siendo mas frecuente en el intervalo de 12 a 19 afios de edad (10). En el Hospital
Distrital Jerusalén de Trujillo, una de las causas mas resaltantes es el poco

conocimiento de los adolescentes respecto a las practicas de higiene bucal.

La prevencion de su desarrollo y progreso de la caries dental, los proveedores de
atencion meédica de ortodoncia deben centrarse en brindar informacion sobre las
buenas practicas de higiene bucal, pues se ha reflejado que el conocimiento sobre
salud oral es bajo y en pacientes adolescentes a menudo es inadecuada, lo cual
refleja la necesidad de intervenciones para mejorar el comportamiento de salud

bucal y la higiene bucal en esta poblacion de riesgo especial. (14)

En el mundo, la prevalencia de caries dental continua con indices elevados, pues
alrededor de 50% de individuos en el mundo, unos 3.500 millones de seres
humanos, son afectadas, de las cuales el 40% no reciben tratamiento debido a la

falta de conocimiento sobre la severidad de esta enfermedad (13). En Nigeria, una
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encuesta nacional de salud bucodental revel6 que la prevalencia de caries dentales
en adolescentes se sitla entre el 60% y 90%, lo cual estad asociado a la falta de
conocimiento sobre higiene bucal (15). En Espafia la prevalencia de caries se ha
convertido en un problema para toda la poblacion, especialmente para jovenes
quienes muestran una prevalencia de 35.5%, debido a la falta de desinformacion
sobre las buenas practicas de higiene bucal. (16)

A nivel nacional, de acuerdo al Ministerio de Salud, el 90.4% de individuos tiene
caries dental (17), donde el 60% de infantes entre 2 y 5 afios padecen de caries,
cifra que incrementa a un 70% en la poblacién adolescente y a un 98% en la
poblacién adulta. Siendo asi que, en el contexto peruano, entre los departamentos
mas afectados con esta enfermedad se encuentra Ayacucho (99.8%), Ica (98.8%)
y Huancavelica (98.3%) (18). Esta problematica se asocié principalmente a la falta
de conocimiento de las buenas practicas de higiene bucal en los adolescentes. (19)

En general, la salud oral debe comenzar desde que inicia la apariciéon de los
primeros dientes de leche, y debe continuar a lo largo de la vida, para lo cual es
fundamental que desde pequefios se inculguen buenas practicas de higiene oral. A
pesar de ello, en varias zonas del Peru se ha evidenciado falta de conciencia y
conocimiento sobre la salud dental; a ello se suma el incremento de alimentos
azucarados, cuyos residuos se depositan en la superficie dental, generando
bacterias que dafan la estructura dental. (20)

Por lo descrito, es evidente que, el conocimiento de los adolescentes respecto a las
practicas de higiene bucal, es importante por ser una poblacion vulnerable ante las
enfermedades bucodentales, asi que ellos mismos deben tener conocimiento sobre
los elementos y buenos habitos de higiene oral, para evitar posteriores
enfermedades bucodentales. Por lo que esta investigacion se enfoco en determinar
si el conocimiento en practicas de higiene bucal se relaciona con la prevalencia de

caries de dentina.
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1.2. Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Ashi (2021) ejecutd un estudio en Arabia Saudita con el propdsito de conocer la
relacion entre las practicas de higiene bucal y las caries dentales en 300
adolescentes de la clinica dental en Jeddah. Para ello, se trabajo con una
metodologia cuantitativa, correlacional y transversal, donde se aplic6 un
cuestionario. Los hallazgos reflejaron que, con respecto a la higiene bucal, el 29.3%
consideraban que los dientes se deben cepillar dos veces al dia, el 41.3% una vez
al diay el 10.7% méas de dos veces al dia. También, se hall6 que el 97.3% utilizaban
pasta de dientes durante el cepillado, el 68.5% no conocian el tipo de pasta de
dientes que utilizaban, el 60.1% no utilizaban enjuague bucal, y el 44% visitaban al
dentista solo cuando existia la presencia de dolor. La conclusion del autor fue que
los habitos de higiene bucal pueden afectar el riesgo de caries dental, por lo tanto,
las recomendaciones son implementar programas de educacion para la salud en

higiene bucal para reducir las tasas de caries dental en los adolescentes. (21)

Rashid (2021) desarroll6 una investigacion en Irak, donde planteé como uno de
sus objetivos conocer la relacion entre el riesgo de caries y la higiene oral en 4771
personas mayores de 14 afios. Estudio de metodologia cuantitativa y transversal,
donde se trabaj6 con el instrumento del cuestionario y una guia de observacion. Se
hall6 que el 8.2% tenian una buena higiene oral, el 73.1% presentaron higiene oral
moderada y 18.7% tenia una mala higiene oral. De los pacientes, el 70,5 % tenian
riesgo de caries moderado y el 23 % de los pacientes tenian riesgo de caries alto.
Ademas, 23,3% de las caries tipo clase Il se encontraron en individuos con alto
riesgo de caries y el 19% de ellos presentdé mala higiene bucal. En conclusion,
existe una relacién sinérgica entre la higiene oral y el riesgo de caries en pacientes
con posibilidad de desarrollo de caries secundaria y reemplazo de restauracion,

especialmente en los tipos de cavidad Clase Il. (22)

Salim et al., (2021) investigaron en Siria a fin de evaluar el estado de higiene oral
y la prevalencia de caries, e investigar su relacion con las caracteristicas de
maloclusion en una poblacion de nifios y adolescentes refugiados. Utilizaron un

estudio de nivel correlacional, transversal, en una muestra de 600 nifios y
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adolescentes de 7 a 19 afos de edad a los que efectud un cuestionario de estudio.
Obtuvieron como resultado que el 96.2% tenian un estado de higiene bucal
adecuado, sin embargo, el sexo masculino presentaba mayor proporcién de malas
practicas de higiene dental. Respecto a la presencia de caries el 39.4% presentaba
dafios en las piezas dentarias. Llegaron a concluir la no significativa relacion entre

las dos variables de estudio. (23)

Tudoroniu et al., (2020) ejecutaron una investigacion con la finalidad de evaluar la
prevalencia real de caries entre los adolescentes rumanos en un area
representativa de Rumania, Cluj, y correlacionarla con los comportamientos de
higiene oral y la ingesta de alimentos azucarados en la dieta. Utilizaron un estudio
correlacional, transversal con una muestra de 650 adolescentes entre 10 a 19 afios
de edad. Obtuvieron como resultado que el 95.5% presento caries dental, debido a
la falta de tratamiento estético dental, asi mismo el 40.6% tenia una mala préactica
de higiene bucal. Llegando a la conclusion que los inadecuados habitos dentales

aumentan la incidencia de caries dental. (24)

Rasul et al., (2019) en Pakistan efectuaron una investigacion con la finalidad de
relacionar las practicas de higiene oral y caries dental en estudiantes de 15 afios
de edad. Utilizaron un estudio correlacional, transversal y no experimental, donde
se trabajé con un grupo de 60 unidades de estudio sobre los que emple6é un
cuestionario. Se logrdé obtener que, con respecto a la caries dental, el 58.3% no
presentaron caries, mientras que 41.7% presentaron caries positivas. El total de
dientes cariados fue del 61 %, los dientes perdidos fueron 4% vy el total de dientes
obturados (restaurados) fue del 7 % en la muestra. Asi mismo, el 43.3% dijo que
solia cepillarse una vez al dia, el 48,3% dos veces al dia y solo 1 persona no tenia
la costumbre de cepillarse. De igual forma, solo el 5% tenia el habito de usar hilo
dental una o mas veces al dia. Se concluye que el cepillado dos veces al dia y tras
cada comida, el cepillado después de la cena y previo al descanso, y tener
conciencia sobre la proteccion de los dientes o el cepillado fueron datos o practicas

importantes relacionados a prevenir la caries dental. (25)

Arianta et al., (2018) estudiaron en Nigeria con la intencion de explorar la
correlacion entre la prevalencia de caries dental y el conocimiento sobre higiene

oral. Utilizaron una metodologia correlacional, transversal, con una muestra de 778
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escolares a los que aplicaron el cuestionario de estudio para medir el conocimiento
sobre higiene oral. La caries dental se evalu6 mediante el indice de dientes
cariados, faltantes y obturados (CPOD). Obtuvieron como resultado que el 71.4%
de los participantes tenian presencia de caries en dientes situados en la mandibula,
y el 52.2% presencia de caires. Ademas, se evidencié que el 57.7% de los
participantes tiene conocimientos sobre higiene bucal de nivel regular, donde las
féminas las que obtuvieron mayor probabilidad de contar con una higiene bucal
adecuada (1.4 veces mas respecto de los varones). En términos concluyentes, se

apreci6 asociacion entre la prevalencia de caries y la higiene bucal. (26)

Morel et al., (2018) hicieron una investigaciébn en Paraguay con el proposito de
relacionar el indice de caries dental con los conocimientos de salud bucal de
adolescentes de 12 a 15 afios en una escuela basica, matriculados en el periodo
escolar 2016. Utilizaron un método correlacional, transversal, tuvieron una muestra
de 70 adolescentes a quienes se les realizé un cuestionario para cada variable de
estudio. Obtuvieron como resultado que el 62.9% pertenecieron al sexo masculino
y el 37.1% al sexo femenino, de los cuales, el 54.30% del total de adolescentes
tuvieron un nivel de conocimiento bueno a comparacién del 45.70% con un nivel
malo. Respecto a la presencia de caries dentales, el 42.8% presentd al menos en
un diente caries, siendo los molares, la pieza dentaria mas afectada (93.98%).
Llegaron a la conclusién que no se aprecia significativa relacion de las variables,

presentando un valor p=0,723. (27)
Antecedentes Nacionales

Aroquipa M (2021) ejecuto un estudio en Puno con la finalidad de establecer si los
conocimientos de pacientes cuya atencion se dio en un centro de salud de
Azangaro durante el 2020, estan relacionados a la caries dental presente 0 ausente
en ellos. Utilizo una metodologia correlacional, transversal, no experimental,
contando con la participacion de 62 usuarios; ademas, se utilizaron los instrumentos
del cuestionario y la guia de observacion. Obtuvo como resultado que el 87.1% tuvo
un nivel de conocimiento bajo, seguido del 12.9% con un nivel de conocimiento

medio. Respecto a la practica el 95.2% tuvo un nivel de practica bajo, seguido del
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4.8% con un nivel medio. Asi mismo, el 53.2% presentaron caries de dentina.

Concluyé que, en efecto, es significativa la relacion. (28)

Quinto y Quispe (2021) hicieron una investigacion en Ayacucho con la intencién
de examinar si el conocimiento para prevenir la caries dental se encontraba
relacionado a la salud bucal de pacientes atendidos durante el 2021 en el
consultorio Ortodonthic. Utilizaron un estudio correlacional, transversal, no
experimental, con una muestra de 100 jévenes a los que les realizd un cuestionario
de estudio. Obtuvieron como resultado que el 51% tenia un conocimiento de bajo
nivel, siguiéndoles otro 28% con un alto nivel y el 21% con un nivel medio. Estos
autores concluyeron conocimientos sobre la higiene dental para prevenir caries y

mejorar la conducta bucal que es bajo. (29)

Carhuallanqui y Romero (2018) en Huancayo investigaron para la determinacién
de la relacién entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral y el indice de caries
en 218 estudiantes de 15 a 18 afios a los que encuestaron. Utilizé una metodologia
correlacional. Para recopilar datos sobre la prevalencia de caries dental emplearon
la guia de observacion, donde se registré los hallazgos de las examinaciones orales
y con ello el célculo del indice de caries dental CPO-D. Obtuvo como resultado que
el 43.9% presenta un nivel bajo de conocimiento en salud oral, el 38.1% un nivel
medio y el 18% un nivel alto. En relacién al indice de caries, el 13.7% se posiciono
en un nivel muy alto, el 23.7% en un nivel alto, el 38.8% en un nivel moderado y el
18.7% en un nivel bajo. Concluyeron relacidon entre el conocimiento de los pacientes

respecto a la salud dental y el indice de caries. (30)

Cafnapatafia (2017) realizé un estudio en Puno para la determinacion de la relacion
gue existe entre el grado de conocimiento sobre higiene bucal y la caries en
términos de prevalencia, en alumnos de tercero, cuarto y quinto de secundaria.
Utilizo una metodologia correlacional, cuantitativa, con 126 unidades muestrales de
los que se recabd informacion a través de un cuestionario de estudio. Para recopilar
datos sobre la caries dental se utilizé la observacion y registrandose en una ficha
de registro clinico. Resultando que el 33.35% presentd un nivel de conocimiento
alto sobre la higiene bucal, el 60.3% un nivel de conocimiento regular y el 6.35% un
grado de conocimiento bajo. Respecto a la prevalencia de caries dental, el 88.6%

presento dientes cariados, el 9.8% perdidos y el 1.6% obturados; ademas, el 91.5%

16



presentd un alto riesgo de prevalencia de caries. Concluyendo que ambas variables

se encuentran en relacion significativa. (31)

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Conocimiento en practicas de higiene bucal
1.3.1.1. Definicién

El conocimiento se entiende como el proceso caracterizado por
establecer un vinculo entre el sujeto quien va a conocer y la unidad por
conocer. De modo que, el conocimiento se da cuando existe una
interaccion entre el individuo y el objeto, es decir, a partir de las

experiencias y de las interacciones que tiene el ser humano. Nava(32)

Desde otra perspectiva, es definido como el conjunto de creencias
cognitivas, veraces, experimentadas y contextuadas de quien conoce el
objeto, aunque tales estan sujetas al entorno y se potencian con lo que
previamente el conocedor tiene como capacidades, haciendo de ese
modo, que se establezcan bases para la accién objetiva y se genere
valor. (33)

Entre los tipos de conocimiento estan el conocimiento cientifico, el cual
abarca los saberes que pueden ser comprobados, en donde se requiere
cierta dosis de teoria y el procedimiento en donde podra ser demostrado;
el conocimiento comun, el cual corresponde a la vision social que se
transmite en la vida social es decir lo que se aprende en la familiay en
ambito en el que se interactia con la sociedad; y el conocimiento
empirico, que se basa en las percepciones y experiencias, es decir, se

basa en lo que se han experimentado en vida propia. (32)

Conforme a lo anterior, se entiende por conocimiento de higiene bucal a
todas aquellas estrategias de prevencion asociadas a la atencion de la
zona bucodental (uso del hilo dental, cepillo, pasta, enjuagatorios, etc.)
que previenen diversas infecciones y enfermedades, asi como la

formacion de caries. De esta manera el conocimiento del cuidado de la
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higiene bucal se ha vuelto fundamental, ya que previene los indices de
salud bucodental en toda la poblacion. (34)

1.3.1.2. Conocimiento en préacticas de higiene oral en adolescentes

Los adolescentes se configuran como una poblacion de alta
vulnerabilidad a diversos problemas de salud, sobre en el ambito de la
salud oral, lo cual es asociado a la falta de conocimientos sobre los
factores que coadyuvan a que los mismos aparezcan y los distintos
comportamientos de riesgo adoptados durante esta etapa, derivados en
gran parte de la falta de informacion. (35) En este sentido, el
conocimiento de la higiene oral se considera un requisito previo esencial
para cualquier miembro de la comunidad. Ha sido evidente que con
higiene oral buena o adecuada, se contribuye en gran medida a la

prevencion de enfermedades relacionadas con la boca. (36)

A pesar de ello, se ha evidenciado conocimientos que se ubican en el
umbral bajo con respecto a las buenas practicas de higiene oral en
adolescentes, el cual esta determinado por distintos factores como el
social, pues se ha demostrado que el nivel de ingresos y el grado
educativo interfieren en la posibilidad de adquirir informacion sobre las
practicas dentales saludables; y los factores conductuales, que motivan
al adolescentes a seguir aprendiendo y mejorar sus comportamientos no

saludables que inciden a la presencia de caries dental. (37)

Por tanto, se resalta la importancia de adoptar conocimientos sobre la
practica de salud bucal, como el cepillado de los dientes regularmente,
el uso de enjuague bucal e hilo dental con los cuales la carga de
enfermedad se puede reducir y lograr una salud bucal 6ptima. Del mismo
modo, los adolescentes deben tener conocimiento sobre los alimentos

gue no se deben consumir para evitar la presencia de caries dental. (38)
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1.3.1.2. Higiene bucal

La salud bucal aduce al estado eficiente de funcionalidad y regularidad
de los 6rganos dentarios, estructuras de soporte, huesos, articulaciones,
mucosas, tejido, musculos de la cavidad bucal, las cuales estan
relacionadas directamente con el proceso de masticacion, comunicacion
oral, ademas de ser trascendente con el proceso de desarrollo y
crecimiento en los cambios funcionales del individuo, convirtiéndose

como parte fundamental en el ciclo de vida humana. (39)

La higiene es una ciencia enfocada en investigar a aquellos factores
ambientales que tienen un efecto sobre la salud humana. Estudia como
el cuerpo humano responde a ellos. (40) En este sentido, la higiene bucal
es parte primordial para prevenir patologias orales habituales, como las
caries dentales o la inflamacién de encias, que dafia o perjudica la salud
fisica del ser humano. Pues cumplir con un protocolo adecuado de

higiene, contribuye a prevenir propagaciones de diferentes virus. (41)

En la etapa de la adolescencia, la higiene bucal es clave y vital en su
desarrollo, mas aun cuando es la etapa donde mas cuidan de su
apariencia y aspecto fisico. Alrededor de los 13 afios es comun que los
adolescentes quieran pasar mas tiempo fuera de casa con sus
respectivos amigos, lo que implica que ingieran alimentos no saludables,
como comidas rapidas, bebidas sodificadas, entre otros, que afectan su
salud bucal. Por ello, es fundamental mantener una adecuada higiene
bucal, como el correcto cepillado, usar hilo dental, enjuague bucal, entre
otros elementos claves para que mas adelante no sufran de anomalias
dentales. (42)

1.3.1.3. Elementos de higiene bucal

De acuerdo al Colegio de Farmacéuticos de Barcelona (43), los
elementos de la higiene bucal son herramientas indispensables en la
limpieza de los dientes, ademas ayuda a mantener una buena salud

bucal. Siendo los elementos mas principales:
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Cepillo dental: Es una herramienta que permite mantener una correcta
higiene bucal, formado por un material sintético y con cerdas pulidas y
redondeadas adecuadas para el esmalte del érgano dental y las encias.
El cepillo debe ser de buena calidad que no maltrate el hueso dental, ni
genere heridas en la cavidad bucal. Este elemento, debe ser usado por
lo menos tres veces al dia, después de cada comida y al tiempo de tres

meses desecharlo. (43)

Hilo dental: También llamada seda dental, ayuda a eliminar los excesos
de alimentos que el cepillo no pudo alcanzar. El hilo dental debe contener
fldor y deben ser mentoladas para generar una buena limpieza. (43)

Dentifricos: La pasta dental, se encuentra conformada por una mezcla
homogénea sdlida. Es un complemento primordial que acompafa al
cepillo dental, Gtil para la limpieza bucal. Tiene la funcion de proteger los
dientes ante caries o diferentes bacterias que afecten la salud bucal del
individuo. (43)

Fluoruros: Su uso es fundamental para prevenir la caries dental. Se
trata de un quimico que se mezcla con otros elementos como la criolita
o el fluoruro de calcio, que tiene poder antiséptico muy eficiente para la
formacién de la caries. Asimismo, este se coloca como una placa
protectora que refuerza el esmalte de los dientes haciéndolos mas

fuertes y resistentes. (43)

1.3.1.4. Habitos de higiene bucal

El restregado de dientes es el acto de mayor relevancia en el proceso de
limpieza bucal, siendo su principal objetivo, la exclusién de la placa
dental, que debe durar un promedio de dos minutos. Asimismo, es
preciso el cepillado tras el consumo de cualquier alimento, al menos dos
veces al dia. Los especialistas sugieren ejecutar revisiones

odontologicas dos veces al afio, como minimo. (44)

Por otro lado, el cepillado se realiza en movimientos circulares sobre los

dientes, las caras internas y las superficies, colocando el cepillo en
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posicion vertical y horizontal dependiendo de las zonas. En las caras
triturantes, la limpieza se ejecuta mediante movimientos circulares sobre
las mismas, al igual que en la zona de la lengua se debe usar el cepillo
en forma de barrido, de atras hacia adelante, hasta expulsar la capa

blancuzca. (45)

1.3.1.5. Técnicas de higiene bucal
Técnica Bass:

La técnica Bass fue creada en 1950 por el Dr. Charles Cassidy Bass, por
el desconocimiento de la poblacion para prevenir enfermedades orales.
Al inicio dicha técnica fue rechazada, pero poco a poco fue ganando mas
popularidad por diversos grupos de odontdlogos que sigue siendo usada
hasta ahora. Asimismo, esta técnica es apta para ser utilizada por
pacientes con padecimiento periodontal; asi pues, es recomendable
emplear cepillos con cerdas suaves que permitan no afectar las encias

y la estructura dental dura. (46)

Se coloca el cepillo a 45° sobre la zona entre los bordes de la encia y el
diente, para luego movilizarlo de manera suave y reducida de diente a
diente, con maximo de grupo de dos, sin sacar el cepillo de su sitio e
intentar meterlo entre los dientes. La presion debera ser suficiente para

palidecer las encias. (47)

En los dientes posteriores se coloca el cepillo paralelo a la superficie de
los dientes, cubriéndose de 3 a 4 dientes con la cabeza del cepillo,
comenzando con el diente que esta mas alejado del arco y usando un

movimiento vibratorio de ida y vuelta.
Técnica de Fones:

Previo a su ejecucion, los dientes deben encontrarse en reposo y
alineados para colocar el cepillo a 90° de la superficie dental, la cual se
encuentra dividida en 6 areas en las que se realiza 10 movimientos

rotatorios por cada uno; asimismo, en las caras oclusales se realiza la
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limpieza a través de rotaciones en forma circular, mientras que en las
linguo — palatinas el cepillo es dispuesto verticalmente para realizar
movimientos rotativos. Asi también, se sefala la ejecucion de esta
técnica como mas simple en comparacion con la de Bass, siendo

recomendada para nifios, ya que es mas facil de aprenderla. (46)
Técnica de Stillman

Esta técnica es mas usada por personas adultas cuyo padecimiento de
enfermedad periodontal es nulo. Se caracteriza por presentar
semejanzas con la de Bass, misma que comprende la colocacion de
filamentos sobre el margen gingival, presionando hasta que la zona
gingival adopte una coloracion palida, mientras que la vibracion se
mantiene en cada dos dientes por 15 segundos, aproximadamente,

realizando un movimiento mandibular de barrido. (46)
Técnica de Charters:

Su creacion se debe a Charters en el afio 1928, siendo su utilizacion
recomendable para quienes padecen afecciones periodontales.
Asimismo, contribuye en la erradicacion de la placa interproximal
mediante la ubicacion del cepillo a 45° del eje dental, especificamente
en direccion al borde incisal, en el que se hace presion hasta que se
perciba la penetracion de los ligamentos en los espacios interdentales,

para posteriormente realizar movimientos vibratorios. (46)

Las técnicas descritas sitian su utilizacion en cada situacion particular,
en las que deben realizarse de forma adecuada y minuciosamente,
puesto que en casos peculiares se hace necesaria la instruccion dirigida

al paciente respecto a la forma como debe ejecutarse. (46)

1.3.2. Caries dental
1.3.2.1. Definicién

La caries dental se define como el desequilibrio fisiologico entre los

componentes del tejido dental, ademas de la presencia de fluidos
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originados por la actividad metabdlica de bacterias, las cuales se
acumulan en la placa bacteriana, generalmente cuando persisten por
ciertos periodos. La caries dental, inicia al desmineralizarse la superficie
del esmalte del érgano dental y al no ser tratada rapidamente, llega a

afectar a los tejidos dentarios produciendo cavidades en el diente. (39)

Se originan por acidos bacterianos en la placa dental, dicha placa esta
conformada por una membrana delgada de bacterias, mucina, células
epiteliales muertas y restos de alimentos que quedan en los dientes,
después del cepillado debido a una inadecuada limpieza bucal. Este
grupo de bacterias llamadas Streptococcus mutans se desarrollan en la
placa dental y llegan a causar la llamada caries. (48) Por tanto, aunque
el ambiente oral esta predispuesto a la desmineralizacion, su desarrollo
puede pensarse como un proceso dinamico continuo que comprende
fases repetidas de desmineralizacién por acidos organicos de origen
microbiano y la subsiguiente remineralizacibn por componentes

salivales. (49)

1.3.2.2. Proceso de formacién de la caries

El proceso evolutivo en el que las caries se forman atraviesa las fases
de (50):

Primera fase: se forma la placa producto de la acumulacion de

alimentos sobrantes y microorganismos en la superficie dental.

Segunda fase: se produce acido a consecuencia de que los hidratos de

carbono fermentan internamente de la placa bacteriana.

Tercera fase: el esmalte se desmineraliza debido a que el acido que se
formo en la segunda fase produce un efecto negativo sobre el esmalte y

con ello, la desmineralizacion, lo cual llega a crear una cavidad.

1.3.2.3. Tipos de caries

Asi mismo, se presentan los tipos de caries que pueden llegar a afectar

los 6rganos dentales (51)
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- Caries por fisuras y fosas: La caries aparecen como manchas blancas

en los dientes y son dificiles de detectar mediante rayos X. Sin embargo,

se puede prevenir mediante un adecuado cepillado.

- Caries de raiz: Se desarrolla en la superficie de la raiz del diente, el

tipo de caries mas habitual en adultos, los cuales tiene mayor riesgo a

sufrir de encias retraidas.

- Caries en la superficie lisa: Se desarrolla cuando la placa esta

acumulada de bacterias y no son eliminadas de la superficie de los

dientes. Pero se puede contrarrestar con el uso del hilo dental.

Caries rampante: En este tipo de caries, dafia los tejidos de los dientes

rapidamente, ademas de ser afectada la pulpa y la corona dental.

1.3.2.4. Factores de riesgo

Cada individuo tiene cierto riesgo de padecer caries, sin embargo,

existen diferentes factores que aumentan las probabilidades de padecer

caries dental, como (52):

Ubicacién del 6rgano dentario: Las caries siempre se forman en
los molares y premolares, debido a que estos érganos dentarios
presentan surcos, hoyos, grietas y muchas raices, donde se

acumulan de particulas de alimentos. (52)

- Alimentos y bebidas: Alimentos como: la leche, helado, miel,

azucar, sodas, caramelos, entre otros, hacen que se adhieran a los
dientes durante un periodo largo de tiempo, trayendo como
consecuencia las caries, si no se tiene una adecuada higiene dental.
(52)

Cepillado inadecuado: Cuando no se tiene un habito de higiene
dental de lavado dental luego de cada alimento, llegan a

desarrollarse las primeras etapas de caries. (52)
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- Insuficiencia de Fluor: este mineral se origina de manera natural,
el cual contribuye a la prevencién de caries, sin embargo, cuando se
deteriora por la falta de cuidado dental, influye en la aparicion de

caries. (52)

- Edad: Este factor es muy importante, ya que las caries mas
frecuentes se dan en nifios y adolescentes, debido a que aun no
tienen el conocimiento ni el habito de higiene dental, necesario para

cuidar su salud bucal. (52)

- Sequedad de boca: La falta de saliva provoca la sequedad de boca,
causando la aparicion de caries dental, ya que al haber insuficiencia
de saliva no ayude a eliminar los restos de comida y por lo tanto no
contrarresta los acidos que se producen por las bacterias que se

generan. (52)

1.3.2.5. Manifestaciones clinicas

La caries dental suele iniciar en las fosas y fisuras, cuyas pequefias
lesiones se pueden diagnosticar con dificultad mediante inspeccién
visual, pero las lesiones mayores se observan como zonas oscuras o
cavitaciones de las superficies de oclusion. La segunda localizacion en
frecuencia es en las superficies proximales. Si no es tratado a tiempo, la
caries dental suele destruir la mayor parte de los dientes, hasta
extenderse a la pulpa dental y desencadenar una inflamacion de la pulpa

(pulpitis) y dolor. (53)

1.3.2.6. Prevalencia de caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial, que puede afectar a
cualquier edad. Esta muy relacionado e influenciado por los habitos
alimentarios del paciente, la ingesta de azucar, el flujo salival, el nivel de
fluoruro salival y las conductas preventivas. Estos factores, junto con el
tiempo, promueven la residencia microbiana en la placa dental

acumulada para iniciar la caries dental. (54)
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Es un problema de salud continuo en casi todos los paises, que llega a
afectar entre el 40% poblacional de infantes de 6 a 14 afios y el 89.8%
de la poblacion entre 15 a 18 afios. En las américas alrededor de 14
paises, en el afio de los noventa, el numero de indice de caries dentales
super6 los limites, dafiando significativamente la salud de los
adolescentes de 12 afios de edad (CPOD-12). A raiz de ese suceso, la
Organizacion Panamericana de Salud integré un Plan Regional Decenal
sobre Salud Bucodental, donde se establecen estrategias y metas para
contrarrestar dicha problematica. Dicho programa inculca a
adolescentes jovenes sobre los adecuados habitos de higiene dental.
(49)

1.3.2.7. Patologia de la caries de dentina

Segun Cawson (55), antes de que exista una indicacion clinica de
cavitacion, la primera etapa de la caries dental comienza debajo de una
lesion cariosa del esmalte. Sin embargo, una vez que las bacterias
penetran en el esmalte, se propagan a lo largo de la unién esmalte-
dentina y atacan la dentina en un area muy grande, dando como
resultado una lesién en forma de cono con una base mas amplia en la
unién esmalte-dentina y el vértice hacia la pulpa. La difusion de acido
desde la lesibn del esmalte hacia la dentina favorece la
desmineralizacion, pero respeta la matriz de colageno de la dentina. Los
tubulos dentinarios son mas propicios para la infecciéon de la dentina
cuando se han expandido algo por el &cido. Después de la
desmineralizacion, la matriz de dentina es destruida gradualmente por

las enzimas proteoliticas liberadas por las bacterias.

1.4. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre el conocimiento en practicas de higiene bucal y prevalencia

de caries dentinaria en adolescentes atendidos en un Hospital de Trujillo?
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1.5. Justificacién e importancia del estudio

El presente estudio se realizé a fin de contribuir al incremento de saberes teoéricos
sobre la relacion entre el conocimiento en practicas de higiene bucal y caries de
dentina en adolescentes. También, demostraron los conceptos existentes por
medio de resultados, dando un nuevo enfoque y aportando un nuevo conocimiento
hacia la comunidad cientifica, social y académica. Ademas, existen pocos estudios
similares en la ciudad de Trujillo que abordan el nivel cognoscitivo respecto a la
caries dental, siendo un tema de gran importancia y de gran necesidad hacia la

sociedad que pocas veces es tomado en cuenta.

Desde un enfoque préactico, la investigacion se realizé con el fin de beneficiar al
hospital y a los adolescentes que son atendidos, ejecutando medidas de prevencion

y cuidado de la higiene bucal.

En lo social, se ha reflejado que las enfermedades bucodentales se confieren como
un gran problema de salud publica, el cual estd afectando en gran medida a la
poblacién adolescente. Por tanto, el estudio se realizé con el fin de analizar las
variables conocimiento en préacticas de higiene bucal y caries de dentina para la
ejecucion de futuras estrategias que aporten en mejorar la salud dental, y, por ende,

reducir la prevalencia, especificamente la presencia de caries de dentina.

Desde un enfoque metodoldgico, el estudio construyé un cuestionario que fue
empleado como instrumento de evaluacion para asi dar respuesta a los objetivos,
ademas este ha de servir a futuras investigaciones. Por ultimo, la indagacion
permiti6 comprender de manera eficiente las variables de estudio, siendo un tema

muy importante para las ciencias de la salud.

1.6. Hipotesis

Existe relacion entre el conocimiento en practicas de higiene bucal y la prevalencia

de caries dentinaria en adolescentes atendidos en un Hospital de Truijillo.

27



1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento en practicas de higiene
bucal y la prevalencia de caries dentinaria en adolescentes atendidos en un

Hospital de Trujillo.

1.7.2. Objetivos especificos

— ldentificar el nivel de conocimiento en practicas de higiene bucal en

adolescentes atendidos en un Hospital de Trujillo, segun sexo.

— Identificar la prevalencia de caries dentinaria en adolescentes
atendidos en un Hospital de Trujillo, segun sexo.

— Determinar la relacibn que existe entre el conocimiento de los
elementos de higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria en
adolescentes atendidos en un Hospital de Trujillo.

— Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de los habitos
de higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria en adolescentes

atendidos en un Hospital de Trujillo.
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.  METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Se siguié una tipologia investigativa pura, debido a que la finalidad radica en
incrementar conocimientos cientificos (56) referentes en este caso, a la relacion
entre conocimiento en practicas de higiene bucal y caries de dentina en sujetos en
etapa de adolescencia atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén de Truijillo.

La indagacion fue relacional y descriptiva pues tuvo como finalidad identificar las
caracteristicas de las variables conocimiento en practicas de higiene bucal y
prevalencia de caries dentinaria de forma individual, para luego buscar relaciones

entre ambas, asi como relaciones entre sus dimensiones. (57)

Afadido a ello, el disefio seguido fue el no experimental, puesto que se observo y
analizé el desenvolvimiento de las dos variables en su entorno habitual, sin efectuar
intervencion para modificar la conducta del adolescente. Asimismo, fue de corte
transversal explicado en que el levantamiento de datos estuvo determinado por una

Unica vez en cada unidad muestral. (58)

2.2. Variables, Operacionalizacion
Variable 1: Conocimiento en practicas de higiene bucal

Definicidbn conceptual: Se entiende por conocimiento de higiene bucal a todas
aguellas estrategias de prevencion asociadas a la atencion de la zona bucodental.
(34)

Definicion operacional: Se divide en dos dimensiones: i) Elementos de higiene bucal

y ii) habitos de higiene bucal.
Variable 2: Prevalencia de caries dentinaria

Definicion conceptual: La caries dental es el desequilibrio fisiolégico entre los
componentes del tejido dental, ademas de la presencia de fluidos originados por la
actividad metabdlica de bacterias, las cuales se acumulan en la placa bacteriana,
generalmente cuando persisten por ciertos periodos. (39)
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Definicion operacional: Se determindé identificando la presencia de caries de dentina

en los adolescentes.

Cuadro de operacionalizacion

Técnica e
Variables Dimensiones| Indicadores item instrumento de

recoleccion de datos

' Elementos
Variable o
. de higiene
Independiente
o bucal ) ~ |Preguntas de Encuesta -
Conocimientoen| Cuestionario _ _
o Habitos de l1al0 Cuestionario
practicas de .
o higiene
Higiene Bucal
bucal
Variable .
] _ Observacion
Dependiente Caries Examen

. o - - Guia de
Prevalencia de | dentinaria | bucodental .
. o observacion
caries dentinaria

Femenino _ . Datos Cuestionario — Guia
Sexo . Cuestionario ] .
Masculino demograficos| de observacién
. . Datos _ _
Edad - Cuestionario o Cuestionario
demograficos

2.3. Poblacién y muestra
Poblacion

Esta conformada por un grupo de elementos que comparten caracteristicas
similares como etnia, caracteristicas culturales, idioma, area geografica, las cuales
conforman el fenomeno de estudio de interés (57). Por lo tanto, la poblacion de la
presente indagacion englobé a todos los usuarios atendidos en el area de
odontologia del Hospital Distrital Jerusalén en Trujillo, 2019, que ascendié a un total

de 95 pacientes.
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Muestra

Es una parte especifica de toda la poblacion, permitiendo sistematizar los
resultados que, junto con el método de muestreo, permite a los investigadores
extraer una parte de la poblacion ahorrando tiempo y facilitando el desarrollo de la

investigacion (59).

En consecuencia, en la investigacion se trabajo con el muestreo probabilistico, con
la férmula para estimar una poblacién finita, para ello se contdé con una muestra
representativa de 77 adolescentes, que fueron atendidos en el area de odontologia
del Hospital Distrital Jerusalén en Trujillo.

ZZ*N*p*q
C (N—-1Dxe?+Z%2xpxgq

n

Donde:

N: Total de pacientes atendidos en el area de odontologia (95).
Za: Nivel de confianza (95%).

p: proporcién porcentual de pacientes de interés (0.5).

g: proporcién porcentual de pacientes de no interés (0.5).

e: margen de error (0.05).

El reemplazo de los datos sobre la férmula deriva en:

B 1.96% * 95 % 0.5 * 0.5
~ (95—1) % 0.052 + 1.962 * 0.5 * 0.5

n

n= 77

Por lo que, la muestra fue de 77 adolescentes que se hayan atendido en el area de

odontologia del Hospital Distrital Jerusalén en Truijillo.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Pacientes atendidos en el Hospital Distrital Jerusalén de Truijillo.

- Encontrarse entre las edades de 12 a 17 afios.

- Adolescentes de ambos sexos.

- Aceptar voluntariamente ser participes del estudio.

- Participantes con consentimiento informado firmado por parte de los padres o

apoderados.
Criterios de exclusién

- Adolescentes atendidos en especialidades diferentes a la odontoldgica.

- Adolescentes con algun tipo de discapacidad fisica 0 mental.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnicas

La presente investigacion se desarroll6 tomando en consideracion la encuesta
como técnica, a la cual le atafie como instrumento el cuestionario de recoleccion de
datos para la variable “Conocimiento en practicas de higiene bucal’. Este consiste
en la formulacion de preguntas con las que se puede recolectar informacién
especifica con alternativas predefinidas; mientras que para la segunda variable
“Prevalencia de caries de dentina”, se utilizo la observacion como técnica, la cual
es un método de evaluacion basado en la observacion de los hechos para analizar
un fendmeno de estudio (60). Su uso permitié identificar a aquellos adolescentes
gue presentan caries dentinaria en el servicio de odontologia del Hospital Distrital

Jerusalén de Trujillo.

En este sentido, los participantes fueron abordados por el investigador principal en
dicho servicio. Asi también, se les invitd a formar parte de la investigacion por lo
cual los adolescentes al ser menores de edad, sus padres o apoderados se
encargaron de firmar el consentimiento informado, mismo que se puede apreciar

en el Anexo 1.

32



Instrumentos

Se consider6é un cuestionario (Anexo 2), el cual consta de un conjunto de
enunciados expuestos a manera de interrogantes, que van a relacionarse con la
medicion de los constructos de interés, por lo que se han creado preguntas
vinculadas a los elementos (4 preguntas), habitos (6 preguntas); y una guia de
observacion (Anexo 3), conformada por 1 pregunta relacionada a la presencia o no
de caries de dentina, a partir del diagndstico de los pacientes evaluados en el
Hospital Distrital Jerusalén de Trujillo. Ambos instrumentos ayudaron a dar

respuesta a los objetivos planteados.

Respecto al cuestionario, este presentd la siguiente escala valorativa:

— Conocimiento de nivel alto: 5-10 puntos
— Nivel bajo: 0-2 puntos
— Nivel medio: 3-4 puntos

Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario fue establecida, en primer lugar, mediante la
realizacion de una prueba piloto al 10% de la poblacién considerada, lo cual dio
lugar a la utilizacion de la prueba Kuder—Richardson (Kr20) que permitié determinar
0,705 como coeficiente de confiabilidad (Anexo 5). Al respecto del resultado, se
consider6 adecuado, lo que implica que el cuestionario fue confiable y pudo ser

aplicado para el desarrollo de la investigacion.
Validez

La validez del cuestionario, fue determinada a través del juicio de especialistas en
la materia, el cual fue validado por tres especialistas que tuvieron conocimiento
sobre las variables de estudio, de modo que se pudieron evaluar las interrogantes
planteadas. Para determinar la validez del instrumento, se realizé la V de Aiken

(Anexo 4), con lo que se obtuvo 0,994, lo que indica que el cuestionario es valido.
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2.5. Procedimiento de andlisis de datos

La reunién de los datos permitid, en primer lugar, organizarlos en una base de datos
a través del software Microsoft Office Excel, la cual fue procesada mediante el
programa estadistico SPSS 26, que ayudo a realizar el analisis respectivo. Se utilizo
estadistica descriptiva para determinar frecuencias. Se aplicG6 la estadistica
inferencial para determinar la asociacién entre las variables aplicando la prueba

estadistica de Chi-2 de Pearson.

2.6. Criterios éticos

El presente desarrollo investigativo se encontrd sujeto al cumplimiento de los 4
aspectos éticos fundamentales planteados en el Informe de Belmont y la
Declaracion de Helsinki, dando prioridad en todo momento en beneficio de los

participantes (61):

El Principio de beneficencia: Permite considerar la integridad fisica y emocional
de los participantes, asegurando que los objetivos de investigacion establecidos
puedan beneficiar mas a la sociedad gracias a la produccion de resultados propicios

a solucionar la problemética.

El Principio de no maleficencia: Significa asegurar que la investigacion no afecte
negativamente la salud fisica y mental de los participantes, certificando que los
resultados que se obtuvieron del instrumento sélo fueron empleados para fines

investigativos y conocidos Unicamente por el investigador.

El Principio de autonomia: Consiste en el reconocimiento del derecho a la
privacidad y autodeterminacion, por tanto, los datos obtenidos después de la
aplicaciéon del instrumento fueron establecidos en confidencialidad y anonimato.
También, hace referencia a la libertad del individuo para decidir su deseo de
participar en el estudio, el cual fue avalado mediante la firma del consentimiento

informado.

El Principio de justicia: Por el que se brinda seguridad de que las investigaciones
distribuyan de forma justa los recursos que corresponden para el progreso de la

sociedad en conjunto.

34



2.7. Criterios de Rigor Cientifico

Con base a Guba y Lincoln, el presente trabajo se cifié a los siguientes criterios de

rigor cientifico (61):

Credibilidad: significa que los hallazgos son consistentes con la realidad y que se

puede creer que los sujetos y el contexto de la investigacion dicen la verdad.

Transferibilidad: este término se refiere a la obligacion del investigador de revelar
suficientes detalles sobre el trabajo de campo y el contexto del estudio para que las

conclusiones puedan aplicarse y compararse con otras situaciones.

Dependencia: Se refiere a proporcionar informacion en el informe que permita la

comprension del enfoque adoptado y su eficacia.

Confirmabilidad: este término se refiere a la medida en que los hallazgos reflejan
los conceptos y puntos de vista de los informantes en lugar de las ideas

preconcebidas y preferencias del investigador.

35



[ll. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento en practicas de

higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria en adolescentes atendidos

en un Hospital de Trujillo.

Tabla 1.

Relacion entre el conocimiento en practicas de higiene bucal y la prevalencia de

caries dentinaria

CONOCIMIENTO PREVALENCIA DE CARIES
EN PRACTICAS DENTINARIA Total Estadistico
DE HIGIENE No Si
BUCAL n % n % n %
Bajo 3 3.9% 14 18.2% 17  22.1% X2=1.294
Medio 11 14.3% 23 29.9% 34  44.2% p=0.524
Alto 8 10.4% 18 23.4% 26 33.8%
Total 22 28.6% 55 71.4% 77 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento en practicas de higiene bucal

Se puede observar en latabla 1 que el 29.9% de los adolescentes tiene prevalencia

de caries dentaria y también tiene un conocimiento en practicas de higiene bucal

de nivel “medio”; asimismo 23.4% tiene prevalencia de caries dentaria y nivel “alto”

de conocimiento en practicas de higiene bucal. Otro 18.2% de adolescentes

presenta en paralelo, un conocimiento “bajo” y prevalencia de caries.

Ademas, se observa el estadistico chi cuadrado de Pearson, el cual muestra el valor

de 1.294 y significancia de 0.524, por lo que no existe evidencia estadistica para

aceptar que el conocimiento en practicas de higiene bucal y la prevalencia de caries

dentinaria estan relacionadas.
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Identificar el nivel de conocimiento en practicas de higiene bucal en

adolescentes atendidos en un Hospital de Trujillo, segun sexo.

Tabla 2.
Conocimiento en préacticas de higiene bucal segun sexo
CONOCIMIENTO EN SEXO Total
PRACTICAS DE Femenino Masculino
HIGIENE BUCAL n % n % n %
Bajo 12 15.6% 5 6.5% 17 22.1%
Medio 18 23.4% 16 20.8% 34 44.2%
Alto 13 16.9% 13 16.9% 26 33.8%
Total 43 55.8% 34 44.2% 77 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento en practicas de higiene bucal

Se puede observar en la tabla 2 que, del 55.8% de adolescentes examinados en el
hospital de Trujillo que corresponden al sexo femenino, el 23.4% obtuvo
calificaciones alusivas a un conocimiento de nivel “medio” en cuando a las practicas
de higiene bucal, mientras que otro 16.9% y 15.6% de adolescentes mujeres
presentaron conocimientos de nivel “alto” y “bajo”, respectivamente. Por su parte,
de los adolescentes de sexo masculino que representaron el 44.2% de la muestra,
el 20.8% de adolescentes tuvo un resultado de conocimientos de nivel “medio”,
seguido de un 16.9% de varones con un conocimiento calificado como “alto”,

mientras que solo el 6.5% de ellos evidencié conocimiento de nivel “bajo”.

Identificar la prevalencia de caries dentinaria en adolescentes atendidos en

un Hospital de Trujillo, segun sexo.

Tabla 3.
Prevalencia de caries dentinaria, seguin sexo

PREVALENCIA DE SEXO Total
CARIES Femenino Masculino
DENTINARIA n % n % n %
No 16 20.8% 6 7.8% 22 28.6%
Si 27 35.1% 28 36.4% 55 71.4%
Total 43 55.8% 34 44.2% 77 100.0%

Nota: Cuestionario sobre conocimiento en practicas de higiene bucal
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Se puede apreciar en la tabla 3 que, del 71.4% de prevalencia de caries en la
muestra de adolescentes examinados en el hospital de Trujillo, el 35.1% se
presenta en el grupo de adolescentes de sexo femenino y el otro 36.4%
corresponde al grupo de adolescentes de sexo masculino. Ademas, pese a que
comparado con las mujeres la proporcion de varones es menor, en éstos la
prevalencia de caries es casi cinco veces la frecuencia de varones sin caries (36.4%
versus 7.8%); mientras que en el caso del grupo muestral femenino es menos del
doble (35.1% versus 20.8%).

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de los elementos de
higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria en adolescentes atendidos

en un Hospital de Trujillo.

Tabla 4.
Relacion entre el conocimiento de los elementos de higiene bucal y la prevalencia
de caries dentinaria

PREVALENCIA DE CARIES

DENTINARIA Total Estadistico
Elementos de No Si
higiene bucal X2=1.294
n % p=0.524 % n %
- 5 5 5 X?=0.187
Bajo 10 13.0% 28 36.4% 38 49.4% p=0.665
Medio 12 15.6% 27 35.1% 39 50.6%
Total 22 28.6% 55 71.4% 77 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento en practicas de higiene bucal

De la tabla 4 se interpreta que, del total de adolescentes evaluados en un Hospital
de Trujillo, un 71.4% de éstos tienen prevalencia de caries dentaria, de los cuales
el 36.4% arroj6 resultados de un conocimiento “bajo” en cuanto a los elementos
para la higiene bucal, y el otro 35.1% tuvo un conocimiento de nivel “medio”

referente a ello.

Asi también, se muestra la prueba estadistica de chi Cuadrado de Pearson, cuyo
valor es de 0.187 y significancia de 0.665, de lo cual se infiere la no existencia de
evidencia estadistica que permita la aceptacion de un conocimiento de los
elementos de higiene bucal asociado a la prevalencia de caries dentinaria, o, mejor

dicho, que éstas no se encuentran relacionadas.
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Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de los hébitos de
higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria en adolescentes atendidos

en un Hospital de Trujillo.

Tabla 5.
Relacion que existe entre el conocimiento de los habitos de higiene bucal y la
prevalencia de caries dentinaria

PREVALENCIA DE CARIES

Habitos de DENTINARIA Total Estadistico
higiene bucal No Si
n % n % n %
Bajo 8 104% 26 33.8% 34 442%  x2=0.758
Medio 14  182% 29 37.7% 43  55.8% p=0.384
Total 22 28.6% 55 71.4% 77 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento en practicas de higiene bucal

De latabla 5 se interpreta que, del 71.4% de adolescentes evaluados en un Hospital
de Trujillo con prevalencia de caries dentaria, el 33.8% arrojo resultados de un
conocimiento “bajo” en cuanto a los habitos de higiene bucal, y el otro 37.7% tuvo

un conocimiento de nivel “medio” referente a ello.

Asi también, el estadistico de Chi cuadrado de Pearson observado muestra el valor
de 0.758 y significancia de 0.384, por lo que no existe evidencia estadistica para
aceptar que el conocimiento de los habitos de higiene bucal y la prevalencia de

caries dentinaria se relacionan.
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3.2. Discusioén de resultados

La pesquisa ha tenido por objetivo determinar la relacién que existe entre el
conocimiento en practicas de higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria en
adolescentes atendidos en un Hospital de Trujillo, y en funcién a ello, se ha
empleado la prueba estadistica chi cuadrado en el procedimiento llevado a cabo
para inferir el rechazo o aceptacion de la hipotesis de investigacion, obteniéndose
un estadistico igual a 1.294 cuya significancia fue de 0.524. Esta ultima, al ser
mayor a 0.05, ha permitido aceptar la no existencia de asociacion entre el
conocimiento en practicas de higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria, en
términos de significancia estadistica. Ahora bien, lo obtenido puede deberse a que,
aun cuando es evidente que con higiene oral buena o adecuada se contribuye en
gran medida a la prevencion de enfermedades relacionadas con la boca (36) y ello
sea de conocimiento “medio” (44.2%) con tendencia a “alto” (33.8%), los factores
conductuales propios de la etapa de adolescencia provocan comportamientos (37)

no necesariamente saludables y coherentes con lo inculcado.

Asimismo, los resultados expuestos se precisan similares a los hallazgos de los
autores Morel et al. (27), en cuya investigacion sobre adolescentes estudiantes de
una institucion ubicada en Pirayu, Paraguay en el afio 2018, evidenciaron también,
la no relacion del nivel de conocimientos sobre la salud bucal y el indice de caries
de los participantes. No obstante, esto difiere con los resultados arribados por
autores peruanos como Cafapatafia (31), quien en el 2018 encontrd, por el
contrario, que los conocimientos en salud oral de alumnos de tercero a quinto grado
de secundaria en Puno, si se presentaban asociacion con la prevalencia de caries.
El contraste es, ademas, con lo hallado en Huancayo por Carhuallanqui y Romero
(30), quienes en el 2018 determinaron que el nivel de conocimiento bucal de un
grupo de alumnos de quinto grado guardaba relacion significativa con el indice de

caries dental de los mismos.

En tanto, en referencia al primer objetivo especifico que alude a identificar el nivel
de conocimiento en practicas de higiene bucal en adolescentes atendidos en un
Hospital de Trujillo, segun sexo, los datos indicaron que de los adolescentes que

obtuvieron calificaciones de nivel “medio” en cuanto a su conocimiento en practicas
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de higiene bucal (44.2%), un 23.4% de adolescentes son de sexo femenino;
mientras que su contraparte, es decir de sexo masculino, fueron el 20.8%. Ello ha
resultado similar a lo obtenido por Arianta et al. (24) en Nigeria, en la que hubo una
mayor proporcion de participantes mujeres que obtuvieron un conocimiento regular
sobre higiene oral; aunque si bien, en el estudio de Cafapataia (31) y Morel et al.
(27), la frecuencia predominante sobre el conocimiento en salud bucal fue el nivel

regular o medio, éste se ubico en proporciones similares en ambos sexos.

De otra parte, en referencia al segundo objetivo especifico planteado para
identificar la prevalencia de caries dentinaria en adolescentes atendidos en un
Hospital de Trujillo, segun sexo, se hall6 que, del 71.4% de prevalencia de caries,
el 35.1% esta presente en adolescentes de sexo femenino y el otro 36.4% en
adolescentes de sexo masculino. De ello cabe resaltar, ademas, que a pesar de ser
menor la proporcién de varones en la muestra (comparado con las mujeres), entre
este grupo la prevalencia de caries es casi cinco veces la frecuencia de varones sin
caries (36.4% versus 7.8%); mientras que en el caso del grupo muestral femenino
es menos del doble (35.1% versus 20.8%). Dicho de otro modo, son los varones
los que tienen una prevalencia mas alta de caries, lo cual puede explicarse en
término de higiene bucal en cuanto a que las sefioritas suelen tener un mayor
cuidado al respecto; asi como lo evidencian Arianta et al. (24), en cuya indagacion
las féminas obtuvieron mayor probabilidad de contar con una higiene bucal
adecuada (1.4 veces mas respecto de los varones), lo cual se sustenta también con
la pesquisa de Salim et al. (23) en Siria, pues el sexo masculino presentaba mayor

proporcion de malas practicas de higiene dental.

Empero, lo hallado se contrapone a lo obtenido por Cafapatafia (31), en cuya
muestra la prevalencia de caries cualificada en el rango “muy alto” se ubic6 con un
mayor indice en el sexo femenino con un puntaje promedio de 10.3, mientras que
en el sexo masculino el puntaje promedio fue de 9.2. En cualquiera de los casos,
€S nhecesario programas que continden inculcando a los adolescentes los
adecuados habitos de higiene dental como lo realiza la Organizacién Panamericana
de Salud en su Plan Regional Decenal sobre Salud Bucodental, donde se

establecen estrategias y metas para contrarrestar dicha problematica. (49)
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Por otro lado, el tercer objetivo especifico alineado a determinar la relacion que
existe entre el conocimiento de los elementos de higiene bucal y la prevalencia de
caries dentinaria en adolescentes atendidos en un Hospital de Trujillo, se aplicé la
prueba chi cuadrado para verificar el cumplimiento de la hipotesis, la cual evidencio
un valor de coeficiente de 0.187 correspondiente con una significancia de 0.665,
misma que al ser mayor a 0.05, rechaza la hipotesis de investigacion que afirmaba
qgue el conocimiento de los elementos de higiene bucal y la prevalencia de caries
dentinaria estan relacionadas. Este resultado se contrapone a estudios como los
de Aroquipa (28) y Carhuallanqui y Romero (30), para quienes el nivel informacion
tedrica sobre la salud bucal y el reconocimiento de caries dental se encuentran

relacionados con el indice de caries dental.

Finalmente para el ultimo objetivo especifico, el cual es determinar la relacion que
existe entre el conocimiento de los habitos de higiene bucal y la prevalencia de
caries dentinaria en adolescentes atendidos en un Hospital de Trujillo, se utilizé la
prueba chi cuadrado, la cual arroja un valor de 0.758 y una significancia de 0.384,
la Gltima, por ser mayor a 0.05, no se puede aceptar que el conocimiento de los
hébitos de higiene bucal y la prevalencia de caries dentinaria se relacionen, este
resultado difiere con Aroquipa (28), que en el 2021 encontrd significancia muy
cercana a cero, por lo que la informacién practica con la que la persona cuente
sobre la salud bucal tiene una asociacion que estadisticamente es significativa con
la caries dental presente o ausente en los pacientes. Igualmente difiere con lo
hallado por Carhuallanqui y Romero (30), cuya dimensién de conocimiento en

medidas preventivas evaluadas se hallé asociada al indice de caries dental.

Ademas, en términos practicos, Rashid (22) en Irak, dio a conocer que existe una
relacion sinérgica entre la higiene oral y el riesgo de caries en pacientes con
posibilidad de desarrollo de caries secundaria, y es que el 73.1% de sus
participantes presentaron higiene oral moderada y 18.7% una mala higiene oral, lo
que tenia una correspondencia directa con un 70,5% de pacientes con riesgo de
caries moderado y 23% con riesgo alto. Entonces, los inadecuados hébitos dentales

aumentan la incidencia de caries dental, como precisan Tudoroniu et al. (25).
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

1. Elconocimiento en practicas de higiene bucal de la muestra de adolescentes
examinados en un hospital de Trujillo, no se encontré relacionado

significativamente a la prevalencia de caries dentinaria en dicho grupo.

2. Se concluye que tanto adolescentes atendidos en un hospital de Truijillo de
sexo femenino como adolescentes de sexo masculino, tienen nivel “medio”

de conocimiento en practicas de higiene bucal.

3. Se concluye que, en un Hospital de Trujillo, la prevalencia de caries
dentinaria es ligeramente mayor en los adolescentes de sexo masculino, en
comparacioén con las adolescentes de sexo femenino, aunque entre el grupo
de varones la prevalencia positiva de caries dentinaria es cinco veces la

frecuencia de varones sin caries.

4. Se concluye que el conocimiento de los elementos de higiene bucal no se
encuentra relacionado a la prevalencia de caries dentinaria en adolescentes

examinados en un Hospital de Trujillo.
5. Se concluye que el conocimiento de los habitos de higiene bucal no se

encuentra relacionado a la prevalencia de caries dentinaria en adolescentes

atendidos en un Hospital de Trujillo.
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4.2. Recomendaciones

1. Se recomienda a los directivos del Hospital de Trujillo realizar campafas
permanentes a los pacientes sobre la importancia de una correcta higiene
bucal y las consecuencias que conllevaria no hacerlo de manera adecuada.

2. Se recomienda a los profesionales de odontologia fomentar la prevencién y
el cuidado de la salud bucal en sus pacientes, esto se puede realizar
mediante campafias de prevencion, charlas sobre salud bucal, entre otras; y
de esta manera contribuir a solucionar este problema.

3. Se recomienda realizar coordinaciones entre las autoridades del hospital y
las autoridades locales para realizar campafias educativas a la poblacion, y
asi brindar informacion sobre el cuidado bucal, y de esta manera fomentar
practicas de una buena salud bucal.

4. Se recomienda al departamento de odontologia realizar demostraciones a la
poblacion en general de como realizar el correcto aseo bucal y ayudar a
corregir los errores que posiblemente se puedan cometer para mejorar el
cuidado de la salud bucal y asi prevenir la caries dental.

5. Serecomienda a la poblacion en general realizar una correcta higiene bucal,
asimismo realizarse un chequeo cada seis meses con su odontélogo, para
gue de esta manera se pueda detectar posibles problemas de salud bucal y

dar el tratamiento correspondiente.
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ANEXOS:
Anexo 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucién: Universidad Sefior de Sipan
Investigador: Josué Elvis Ventura Cueva

Por el presente expreso que he sido informado de los propdsitos a realizar en la
investigacion denominada ‘“Relacién entre conocimiento en practicas de
higiene bucal y prevalencia de caries dentinaria en adolescentes de un
hospital de Trujillo” por lo que de forma voluntaria autorizo que mi hijo(a) participe

con la premisa de que solo se hara divulgacion cientifica de los resultados.
Nombres y apellidos del padre o apoderado .............ccooeiiiiiiiiiiiiiieeaee
Disposicion del hijo (a) a participar

NOombres y apellidos ...

Firma del padre o apoderado Firma del menor
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Anexo 2. Cuestionario de la variable conocimiento en practicas de higiene bucal.
Cuestionario sobre conocimiento en practicas de higiene bucal

Instrucciones: El cuestionario forma parte de la investigacion denominada
“Relacidon entre conocimiento en préacticas de higiene bucal y prevalencia de
caries dentinaria en adolescentes de un hospital de Trujillo”.” Para el cual se
le pide su colaboracion en el llenado del instrumento, garantizando el uso correcto
de la informacién proporcionada, ademas del anonimato de los datos recabados. A

continuacion, marque con un aspa (x) la respuesta que mas se acerca a su opinion.

Edad: Sexo: Masculino () Femenino ()

ELEMENTOS DE HIGIENE BUCAL
1. ¢Cuéles crees que son los elementos adecuados para realizar una buena
higiene bucal?
a) Cepillo dental y pasta dental.
b) Fldor, pasta dental, hilo dental.
c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental, flaor.
2. La pasta dental es importante porque:
a) Brinda un aliento fresco
b) Es uno de los elementos principales para la limpieza bucal.
c) Contiene blanqueadores.
3. ¢ Cual es la ventaja principal del uso del flaor?
a) Fortalece los dientes para evitar la presencia de caries.
b) Permite obtener un aliento fresco.

c) Detiene el crecimiento de bacterias que causan mal aliento.
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4. ¢Para qué sirve el hilo dental?
a) Ayuda a eliminar los restos de comida que el cepillo no pudo alcanzar.
b) Puede utilizarse como un reemplazo al cepillo de dientes.
c) Permite alisar los dientes.

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

5. ¢ Cual es el tiempo ideal para el cepillado de los dientes?

a) Un minuto
b) Un minuto y medio
c) Dos minutos

6. ¢ Cuantas veces al dia se deben cepillar los dientes?

a) Unavez al dia
b) Después de cada comida
c) Tres veces al dia

7. ¢Cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental?

a) Cada 2 meses
b) Cada 3 meses
c) Cada 4 meses

8. ¢ Cada cuanto tiempo se debe visitar al dentista?
a) Unavez al aio

b) Dos veces al afio
c) Cuando se presente algin malestar en el diente.

9. Después de los dientes ¢ qué otra parte de la boca se puede cepillar?
a) Lalengua
b) La encia

c) Solo se pueden cepillar los dientes.
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10. ¢Cuédl es la forma mas comun de realizar el cepillado de los dientes?

a) El cepillado se debe realizar en movimientos circulares sobre los
dientes, las caras internas y las superficies, colocando el cepillo en

posicion vertical y horizontal dependiendo de las zonas.

b) El cepillado se debe realizar moviendo el cepillo de arriba hacia abajo sobre
los dientes, las caras internas y las superficies, colocando el cepillo en

posicion vertical y horizontal dependiendo de las zonas.

c) La forma de cepillado se puede realizar mediante movimientos circulares y

de arriba hacia abajo sobre los dientes.
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Anexo 3. Guia de observacion para la variable prevalencia de caries dentinaria.

Instrucciones: La guia de observacion forma parte de la investigacion denominada
“Relacidn entre conocimiento en practicas de higiene bucal y prevalencia de
caries dentinaria en adolescentes de un hospital de Trujillo”. Para lo cual se
procedera a la evaluacion de cada paciente para registrar los resultados del
examen oral, garantizando el uso correcto de la informacion obtenida, ademas del
anonimato de los datos recabados. A continuacion, se marcara con un aspa (x) la

respuesta segun los resultados del examen oral.
GENERALIDADES

Sexo: M F

Edad:

12 -14 ()

15-17 ()

PREVALENCIA DE CARIES DENTINARIA

Caries de dentina # de piezas

Si presenta

YN ()
LAAaA
BERAR|RNBE)
NAVV VIV VVAN

V
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Anexo 4. Validacién del instrumento

Experto: Mg. C.D. Cristhian Afonso Caceres Liza

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Cargo e institucion donde labora: Docente USMP

Instruccionss:

-A continuacion, se le presenta una tabla que tiene 10 columnas por enunciado para evaluar cada una de las preguntas del cuestionario respectivaments en

51

is aspectos diferentes.

-Margue en el espacio en blanco para cada pregunta um + sino le encuentra objecion, o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunia.

-La modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observacicnes y sugerencias.

- Al finalizar por favor firne y selle esta ficha.

112 |3 (4 |5 10
1. ; Esta pregunta permitira alcanzar el chjetivo planteado en el estudio? vl | W o W W
2. ;La pregunta esta formulada de forma clara? vl | W | W %
3. iEl orden de esta pregunta es el adecuado? vl | W o W
4. ;La redaccion es entendible o coherente con &l proposito de estudic? Wl | W | W %
5. ; El contenido corresponde con el proposito del estudic? O I W L
8. i El vocabulario de esta pregunta es el adecuado? vl | W o W

Observaciones ¥ sUgerencias:
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experte: Heber Isac Arbildo Vega Cargo e institucién donde labora: Docente a tiempo completo — Universidad Alas Peruanas

Instruccicnes:

-A continuacion, se le presenta una tabla que tiene 10 columnas por enunciado para evaluar cada una de las preguntas del cuestionaric respectivaments en
seis aspectas diferentes.

-Margue en el espacio en blanco para cada pregunta un v sino le encuentra objecion, o una X si tiene que modificarse en ese aspecto |a pregunta.
-La medificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en &l espacio de observaciones y sugerencias.

- Al finalizar por favor fifne y selle esta ficha.

112 |2 |4 (5 |6 |7 |8 |9 (10
1. ;Esta pregunta permitira alcanzar el chjetivo planteado en el estudio? L k| y G L L y %
2. ;La pregunta esta formulada de forma dara? L I L L I W
3. iEl orden de esta pregunta es el adecuado? N N Y vole | L N Y %
4. ;La redaccion es entendible o coherente con el proposito de estudic? L N Y U I L N Y %
5. ; El contenido corresponde con el propdsito del estudio? N N Y O L y Y N
8. ;El vocabulario de esta pregunta es el adecuado? N N Y Ul I L N Y %

Observaciones y sugerencias:

Dr. Hebar o Arbildo Vaga
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto: Vilma Elizabeth Ruiz Garcia de Chacon. Cargo & institucion donde labora: Docente UPCH 7 USS.

Instrucciones:

-A continuacion, se le presenta wna tabla que tieme 7 columnas por enunciado para evaluar cada una de |as preguntas del cuestionarnio

respectivamente en seis aspectos diferentes.

“Margue en el espacic en blanco para cada pregunta un v sino le encuentra objecién, o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

-La modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

- Al finalizar por favor firme y selle esta ficha.

1. ;Esta pregunta permitira alcanzar el objetivo planteado en el estudio?

2. ;La pregunta esta formulada de forma claa?

3. iBl orden de esta pregunta es &l adecuada?

4. ; La redaccitn es entendible o coherente con el propdsito de estudico?

5. ;El contenido comesponde con el proposito del estudio?

8. ; Bl vocabulario de esta pregunta es el adecuada?

4 | & T |8 |8 |10
-|I -|I W W W y Y

" " " " A A ] i )
NEEERERERERE
Y Y 2 2 ] i )
-|I -|I W "-'. W y Y
NEEERERERERE

Observaciones y sugerencias:
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Evaluacion de juicio de expertos segun la V de Aiken.

INDICE DE ACUERDO

ACIERTOS (V DE

LEZ AIKEN POR
PREGUNTA)
PREGUNTA

1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 0.83 1 0.94333333
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento.
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Anexo 6. Técnicas de higiene bucal.

Figura 1. Técnica de Bass usando movimiento vibratorio

Fuente: Tomado de Menegazzo et al., (47)

Figura 3. Técnica de Fones

Fuente: Rizzo-Rubio et al., (46)
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Figura 4. Técnica de Stillman

Fuente: Rizzo-Rubio et al. (46)

Figura 5. Técnica de Charters

Fuente: Rizzo-Rubio et al. (46)
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Anexo 7. Autorizacion de la institucion

AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION
Trujillo, 28 de marzo del 2022
Quien suscribe: Dr. SEGUNDO ERNESTO COLLAVE CARRANZA
Sr: Gerente
R.epresentante Legal del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza- Trujillo

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcion del
proyecto de investigacion, denominado: “Relacion entre conocimiento en
practicas de higiene bucal y prevalencia de caries dentinaria en adolescentes
de un hospital de Trujillo”.

Por el presente, el que suscribe Dr. SEGUNDO ERNESTO COLLAVE CARRANZA,
AUTORIZO al alumno: Josué Elvis Ventura Cueva, con DNI N° 43910441,
estudiante de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan, y autor del trabajo de investigacion denominado: “Relacién entre
conocimiento en practicas de higiene bucal y prevalencia de caries dentinaria
en adolescentes de un hospital de Trujillo”, al uso de dicha informacién : La data
de pacientes adolescentes atendidos desde enero a diciembre del afo 2019,
también poder tener acceso a las Historias clinicas del area de odontologia. Para
efectos exclusivamente académicos de la elaboracién de tesis de pregrado,

enunciada lineas arriba. De quien solicita.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacién solicitada.

Atentamente:

Cargo: Gerente
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Anexo 8. Base de datos

PEEVALEMCIA
TINARIA

COMOCIMIENT
SDERIGIENEBE.

&> OENPRACTICA & DECARIESDEN

Habitosdehigien
ebucal

&

1\

Elementosdehi
ienebucal

&

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
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PREVALENCIA
&~ DECARIESDEN
TINARIA

:

COMOCIMIE
SDEHIGIENEB

&> OENPRACTI

Habitosdehigien
ebucal

&

"T\

Elementosdehi
ienebucal

&

24

28

29

30

Ky

37
38

39

40

41

42

69



PREVALENCIA
&> DECARIESDEN
TINARIA

:

COMNOCIMIE
SDEHIGIENEB

&5 OEMPRACTI

Habitosdehigien
ebucal

&

"T\

Elementosdehi
ienebucal

&

47
48

49

50

51

52

57
58

59
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PREVALENCIA
&> DECARIESDEN
TINARIA

3
1
2
1
1
1
2
3
1
3
2
1
3
1
1
2
3
3
3
2

CONOCIMIE
SDEHIGIENEB.

&5 OEMPRACTI

Habitosdehigien
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&
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1
1
1
2
1
1
2
1
1
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1
1
2
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2
2
2
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&
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