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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion del conocimiento sobre salud bucal, las practicas de
higiene oral y caries dental del club de conquistadores Huancayo 2022. Metodologia: Tipo
de investigacién basica, nivel correlacional, disefio no experimental — transversal, la
poblacién estuvo conformada por participantes del club de conquistadores y se
seleccionaron 82 participantes segun los criterios de la investigacién, se procedié con la
encuesta, después con el odontograma y finalizando con la pastilla reveladora para obtener
el indice de higiene oral simplificado donde se utiliz6 la técnica de muestreo: No
probabilistico por conveniencia, para la hipétesis utilizamos chi cuadrado de Pearson, los
datos del conocimiento sobre salud bucal esta asociado a caries dental, mientras que
practicas de higiene oral no estd asociado a caries dental. Resultados: El 31.7% obtuvo
un nivel de conocimiento bueno siendo 18.3% del género femenino, el 58.5% obtuvo un
nivel de conocimiento regular. El 84.1% obtuvo un IHOS regular y el 15.9% obtuvo una
calificacion de bueno. EI 54.9% tiene un indice alto de caries segun la OPS siendo el 31.7%
masculino, el 34.1% tiene un indice moderado siendo el 19.5% femenino y el 11% obtuvo
un indice bajo siendo el 8.5% del género femenino. Conclusiones: Si existe asociacion
del conocimiento sobre salud bucal, practicas de higiene oral y caries dental.

Palabras claves: Caries dental, indice de higiene oral, salud bucal
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ABSTRACT

Objective: Establish the association of knowledge about oral health, oral hygiene practices
and dental caries of the Huancayo 2022 conquerors club. Methodology: type of basic
research, correlational level, non-experimental - cross-sectional design, the population was
made up of club participants of conquerors and 82 participants were selected according to
the research criteria, we proceeded with the survey, then with the odontogram and ending
with the revealing pill to obtain the simplified oral hygiene index where the sampling
technique was used: Non-probabilistic for convenience , for the hypothesis we used
Pearson's chi square, the data on knowledge about oral health is associated with dental
caries, while oral hygiene practices are not associated with dental caries. Results: 31.7%
obtained a good level of knowledge, 18.3% being female, 58.5% obtained a regular level of
knowledge. 84.1% had a fair IHOS and 15.9% had a good rating. 54.9% have a high rate
of caries according to PAHO, being 31.7% male, 34.1% have a moderate rate, being 19.5%
female, and 11% had a low rate, being 8.5% female. Conclusions: If there is an association
of knowledge about oral health, oral hygiene practices and dental caries.

Keywords: Dental caries, oral hygiene index, oral healthKeywords: dental caries, oral

hygiene index, oral health
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INTRODUCCION

Un factor fundamental para una mejor calidad de vida es la salud bucal, esto es
tanto para la poblacion en general como para los nifios y adolescentes en particular, una
salud bucal adecuada tiene muchas implicancias en la salud general del ser humano; ya
gue permite una Optima masticacion de los alimentos como también facilitar la digestion
para que asi podamos beneficiarnos mejor de los nutrientes de los alimentos ingeridos,
también, permite pronunciar con mas perfeccién los fonemas, y aportar asi al desarrollo de
la autoestima.

Multiples investigaciones demostraron la relacién que existe entre enfermedades
sistémicas y salud bucal las cuales fundan un factor de riesgo para otras enfermedades
como diabetes, cardiopatias asi también enfermedades respiratorias e inclusivamente
desarrollan un embarazo con complicaciones. Entonces para mantener una buena salud
en general se demuestra que también tenemos que poseer una buena salud bucal.

Es fundamental la higiene bucal para un buen cuidado de la salud bucal, el
cepillado dental es lo principal para eliminar el biofilm que tiene mucha relacién con las
enfermedades periodontales y la caries dental, se debe incluir el hilo dental como también
las visitas al odont6logo para asi preservar la salud bucal de una persona.

Por lo cual el objetivo es establecer la asociacién del conocimiento sobre salud
bucal, las practicas de higiene oral Y caries dental del club de conquistadores Huancayo
2022.

La instruccién para la salud bucal debe principiar desde temprana edad y esto forma
una herramienta para lograr asi la adquisicion de habitos de higiene para proteger su salud

en general.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Los seres humanos obtenemos el conocimiento por medio de las capacidades
mentales. Es la informacién como habilidades que adquirimos a través de las
capacidades que tenemos para observar, identificar, asi como la informacién que nos
rodea y examinar los hechos, esto lo adquirimos en las diferentes etapas de nuestra
vida. La carencia de conocimiento de nuestra poblacion respecto a Salud Bucal es el
mas grande problema que nuestro pais hace frente en la actualidad, en especial con
las comunidades vulnerables o desfavorecidas, la educacion para la salud repercute
benévolamente en los conocimientos, actitudes y comportamientos de las
comunidades, colectividades, asi como también de los individuos (1).

El control del biofilm oral es esencial para prevenir una mala salud bucal, el
cepillado dental es lo mas habitual para poder conseguir eliminar el biofilm presente
en la boca, para poder completar la limpieza se necesitan mas sistemas de higiene
bucal como el hilo dental, cepillos proximales, colutorios, etc. Es fundamental e

importante higienizar nuestra boca y sus componentes, sobre todo el cepillado dental



nos ayuda al control del biofilm oral, cuidar de nuestra salud bucal el control del biofilm
oral, la caries dental que estd relacionado también con las enfermedades
periodontales, el cepillado es el mas importante habito que la persona debe realizar y
complementar con otros sistemas de limpieza O limpiezas profesionales para
preservar la salud bucal (2).

La calidad de vida de los habitantes posee un notable intermediario y
componente que es la salud bucal, no obstante, los presentes informes sobre salud
bucal indican una incidencia muy alta de lesiones bucales, la caries dental es la
principal, siendo considerada un problema de salud publica ya que constituye la
segunda causa de morbilidad en las diferentes etapas de nuestra vida. Los
preocupantes, asi como vigentes nimeros estadisticos con los que se cuenta segun
Sistema de Informacién en Salud (HIS) el cual indica el 60 % de nifios pequefios y
preescolares presentan caries dental, en la siguiente etapa de vida se intensifica con
un 70% y un 98% en la poblacién madura. En sectores que presentaron mayor indice
de CPOD-12 esta Junin (4.27), Apurimac (5.32), Ayacucho (5.7), pasco (6.55), Puno
(6.71) (3).

Estableceremos la asociacién del conocimiento sobre salud bucal, las practicas
de higiene oral Y caries dental con la finalidad de concientizar y ensefiar las practicas
de higiene oral a los integrantes del club de conquistadores.

Sé realizara la siguiente tesis en el camporee regional del club de
conquistadores de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia que se llevara a cabo en
Pampas Tayacaja.

Problema General

¢, Cual es la asociacién del conocimiento sobre salud bucal, las practicas de

higiene oral Y caries dental del club de conquistadores Huancayo 2022?
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1.2.0Objetivos
Objetivo General

Establecer la asociacién del conocimiento sobre salud bucal, las practicas de
higiene oral y caries dental del club de conquistadores Huancayo 2022.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del club de
conquistadores Huancayo 2022.

Identificar el nivel de indice de higiene oral simplificado del club de
conquistadores Huancayo 2022.

Identificar el nUmero de caries dental del club de conquistadores Huancayo
2022.

Establecer la asociacion del conocimiento con caries dental en el club de
conquistadores Huancayo 2022.

Establecer la asociacién de las practicas de higiene oral con caries dental en el
club de conquistadores Huancayo 2022.

1.3.Justificacion e Importancia

Justificacion tedrica

La carencia de conocimiento de nuestra poblacién respecto a Salud Bucal y la
limitada higiene en los habitantes conlleva al aumento de caries y enfermedades
periodontales (por esta razdon estd considerado como una problematica de salud
publica). Actualmente atravesamos una situacion muy dificil lo cual nos ha llevado a
mantenernos en confinamiento en nuestras casas por mas de un afio, conllevando a
esto la intencion de los habitantes en cuidar su salud bucal, puesto que existe la
desconfianza de acercarse a un establecimiento de salud o consultorio médico y
contraer la enfermedad (COVID-19). por ello este trabajo tiene la importancia de

brindar informacion objetiva y actualizada en salud bucal, practicas de higiene oral y

11



caries dental; en esta pandemia que estamos atravesando también buscamos
determinar relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal, las practicas de
higiene oral Y caries dental. Para asi dar a conocer a los participantes sobre una buena
salud bucal y reforzar los habitos de higiene que tienen, demostrando que el
conocimiento en salud bucal y practicas de higiene oral conllevarian a disminuir el
riesgo de obtener la enfermedad de caries dental.

1.4.Hipotesis General

Ha: Existe asociacion del conocimiento sobre salud bucal, las practicas de
higiene oral y caries dental del club de conquistadores Huancayo 2022.
Ho: No existe asociacién del conocimiento sobre salud bucal, las practicas de

higiene oral y caries dental del club de conquistadores Huancayo 2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del Problema

En el articulo Lavastida et al. (4), concluyen que “El 85,6 % de los estudiantes
de 12 a 14 afos y el 91,6 %, de sus progenitoras obtuvieron un nivel alto de
conocimientos en el tema de salud bucal dichos conocimientos obtuvieron asociacion
con los de sus hijos”.

En el articulo Nufiez et al. (5), concluyen que “El 35% de las puérperas poseen
un nivel de conocimiento en salud oral bueno y un 64% arrojaron con un nivel de
conocimiento en salud oral regular”.

En la investigacién Adame (6), concluye que “el 50.5% de la muestra en estudio
poseen una mejor actitud hacia la higiene y salud oral, siendo féminas. Por otro lado,
el 49.5% de la misma muestra poseen buena actitud hacia la higiene y salid oral, los
varones”.

Asi mismo Adame (6), concluye que “El conocimiento sobre la salud e higiene

oral no tiene una relacion significativa con el género femenino y masculino; teniendo
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como resultados de su investigacion poca diferencia entre el nivel del conocimiento
que poseen las mujeres y los varones”.

En el articulo Cupé et al. (7), concluyen que

Tanto Las madres y padres de familia poseen un buen nivel de conocimiento
sobre la salud bucal siendo el 42,6% y el 7,7% respectivamente; deduciendo que no
existe una relacion estadisticamente significativa en el nivel de conocimiento y el sexo
de los padres de familia”.

En la investigacion Maquera (8), concluye que “El 66.1% posee un nivel de
conocimiento sobre salud bucal categorizado como malo y el 33.9% posee un nivel de
conocimiento regular. Dicha investigacion se realizé con estudiantes de primer y
segundo afo de secundaria”.

Asi mismo Maquera (8), concluye que “El 80,7% de estudiantes poseen habitos
de higiene oral inadecuados, Unicamente el 19.3% poseen habitos de higiene oral
adecuados, en la misma muestra”.

En la investigacion Martinez (9), concluye que “Los pacientes entre el rango de
edad de 15 a 26 afios poseen un nivel alto de conocimiento sobre las enfermedades
bucales por lo tanto su conducta hacia la misma también es alta; en el caso contrario
sucede que a menor conocimiento menor nivel de conducta”.

Asi mismo Martinez (9), concluye que “Los pacientes de 15 a 26 afios de edad
poseen un nivel de conocimiento adecuado sobre el tratamiento dental por lo tanto la
conduta hacia su salud bucal es positiva de tal manera que se establece una relacion
directa entre ambas variables”.

En la investigacion Palomino (10), concluye que “La falta de conocimiento sobre

las enfermedades bucodentales y la mala higiene en los nifios tiene como

consecuencia mayores casos de dichas enfermedades”.
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Asi mismo Palomino (10), concluye que “Los nifios deben poseer informacion
sobre la higiene bucal para una adecuada practica y cuidado de su salud bucal, de tal
manera que se pueda prevenir, disminuir y evitar las enfermedades bucodentales”.

En la tesis Verastegui (1), concluye que “Sus 50 % de su muestra tiene un nivel
de conocimiento sobre salud bucal regular”.

Asi mismo Verastegui (1), concluye que “El 58.4% de sus encuestados
obtuvieron un nivel malo con respecto a las enfermedades bucales”.

En la investigacion Juarez (11), concluye que

“El 86.5% de alumnos de la muestra obtuvieron una técnica de higiene bucal
alta, de nivel regular fueron el 12.6% y de bajo fueron solo el 0.9%; el nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene bucal los alumnos obtuvieron un 91.9% en un
nivel alto seguido por un 7,2% de regular y 0.9% bajo”.

Asi mismo Juarez (11), concluye que “Al medir las practicas de higiene bucal
con el IHOS los alumnos de la muestra obtuvieron un nivel bueno (85.6%), regular
(14.4%) esto relacionado con el nivel de conocimiento nos da que si existe una relaciéon
entre dichas variables”.

En el articulo Avalos et al. (12), concluye que “En cuanto al calidad de
higiene oral de la muestra, el 2.6% presentaron una buena higiene mientras que el
59.2% y el 38.2% presentaron una regular y mala higiene respectivamente, al
relacionar dichas variables no se encontro relacion”.

Asi mismo Avalos et al. (12), concluye que

“La muestra de 76 estudiantes nos indico que, el 51.3% fueron del género
femenino y el 48.7% masculino, el 72.4% obtuvo un regular nivel de conocimiento en
salud oral, el 22.4% obtuvo buen nivel de conocimiento y el 5.3% obtuvo un mal nivel

de conocimiento, al relacionar dichas variables, no se encontrd relacion entre ellas”.
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Asi mismo Avalos et. al. (12), concluyen que “Al realizar el andlisis estadistico
(chi-cuadrado), esto nos indicé que no existe una relaciéon significativa entre las
variables del estudio”.

En la investigacion Mifiano (13), concluye que “El nivel de conocimiento basado
en la edad de los estudiantes fue del 60% nivel regular en las alumnas de 15 afios, las
de 16 afios y 17 afios obtuvieron un nivel bueno (51% y 63%) respectivamente”.

En la tesis De la Cruz (14), concluye que “Se pudo apreciar en dicho estudio
que el nivel de higiene oral fue deficiente en la mitad de los escolares, sin hacer
diferencias el género y la edad de ellos”.

Asi mismo De la Cruz (14), concluye que “El estudio indica un ALTO indice de
ceod (7.96) en los preescolares sin diferencias entre género y edad, existiendo asi una
experiencia de caries alta”.

En el articulo Cava et al. (15), concluyen que

“En el estudio se encontré un estado de higiene oral excelente en un 3.1%, un
54.1% bueno, seguido por un 37.6% regular y 5.2% malo; también se pudo hallar el
indice de CPOD teniendo un nivel alto el 11.9%, seguido el 7.7% regular y el 80.4%
nivel bajo, cuando se relaciono estas variables con el género, cada variable resulto
independiente entre si”.

Asi mismo Cava et al. (15), concluyen que “En el estudio hubo una baja
incidencia de caries dental y una buena higiene oral en los pacientes de la muestra, se
relaciond el IHOS vy el indice CPOD de la muestra y se obtuvo que no hay relacion
entre ellos”.

En el articulo Cayo et al. (16), concluyen que:

“Se demostro que si existe relaciéon entre la caries dental de la muestra con el
nivel de conocimiento de sus progenitores y su nivel educativo. Esto determina la
importancia que tiene que los papas tengan conocimientos basicos de salud bucal para

que se vea reflejado en la de sus hijos”.
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En la investigacion Julca (17), concluye que:

“En los estudiantes de la muestra el conocimiento y las practicas de los
elementos gque se usan en la higiene oral es malo (58.8%), esto demuestra que los
estudiantes no saben de los elementos a usar en la higiene”.

Asi mismo Julca (17), concluye que:

“Los estudiantes obtuvieron un conocimiento y practicas sobre las técnicas de
higiene oral malo en un 52.9%, esto demuestra que no saben cémo ejecutar
adecuadamente la higiene oral en consecuencia a esto incrementan las patologias
odontoestomacales”.

Asi mismo Huaman (18), concluye que “En los estudiantes de la muestra el
nivel de conocimientos sobre los habitos de higiene oral es de nivel regular influyendo
esto es las edades de 11 y 12 afios”.

En la investigacién Olivera et al. (19), concluyen que “Los estudiantes en
adolescencia media obtuvieron un nivel medio (49.2%) con respecto al conocimiento
sobre salud bucal, un 47.8% nivel bajo y el 3.0% nivel alto”.

Asi mismo Olivera et al. (19), concluyen que “Los estudiantes en adolescencia
media obtuvieron un nivel medio (60.93%) respecto al conocimiento sobre
enfermedades bucales, un 32.66% nivel bajo y 6.41% nivel alto”.

En el articulo Franco et al. (20), concluyen que “No se encontrd significancia
estadistica entre las variables caries e IHOS, a considerar y ejecutar acciones para
mejorar las técnicas de cepillado y también agregar el uso de auxiliares de higiene
para disminuir la prevalencia de caries en los adolescentes”.

Asi mismo Franco et al. (20), concluye que

“Los estudiantes tuvieron una elevada prevalecia de caries siendo de
Zacatecas obtuvieron un 50%, Sinaloa 74% y Nuevo Le6n 70%, mientras que se

obtuvo un IHOS bueno de 95% en Zacatecas, 72% en Sinaloa y 88% en Nuevo Ledn”.
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2.2.Bases Teodricas

El conocimiento

Nosotros como humanos obtenemos el conocimiento por medio de las
capacidades mentales. Es la informacién como habilidades que adquirimos a través
de las capacidades que tenemos para observar, identificar, asi como la informacion
gue nos rodea y examinar los hechos. El concepto del conocimiento como tal es
bastante amplio, es considerado teérico o practico, incluso existen muchos campos del
mismo (21).

El conocimiento se interpreta segin OMS como beneficio de la innovacién
global para consolidar los sistemas de salud y asi aumentar la salud de la poblacion,
con el intercambio, sintesis y la aplicacion del conocimiento de las partes interesadas
(22).

El conocimiento es el acto consciente como deliberado de aprender las
cualidades sobre una cosa y se ocupa especialmente mencionado al sujeto, el cual
sabe, asimismo al interés cuyo sujeto es conocido. Este desarrollo estd en
consonancia con el desarrollo del pensamiento humano (23).

En otras palabras, el conocimiento es reducido, sin embargo, como un medio
dispuesto de aprendizaje es indefinido, se puede afirmar que la mente humana si esta
reducida, por multiples causas, ninguna persona puede saber todo sobre cualquier
ambito. Sabemos sobre lo que nos informamos es Por eso que D.H Lawrence
menciono una vez que “los ojos no ven lo que la mente no conoce”, eso quiere decir
que los recursos y la informacién disponible es muy ilimitada, ya que en cada disciplina
de estudio subsisten una innumerable cuantia conocimiento (21).

Epistemologia, es la ciencia que estudia el conocimiento en su vertiente

cientifica, esta inicia cuando planteamos una hipoétesis y después aplicamos los
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estadisticos para asi fundar conclusiones vigentes, lo contrario que hace la
Gnoseologia (23).
Siendo rama de fisiologia la gnoseologia estudia el conocimiento en general,
también como sus multiples preguntas. De ella surgen dos grandes posiciones:
Resultando de la experimentacion sensorial el empirismo, mientras el que
afirma que la razén es el fruto del conocimiento es el racionalismo (21).

Nivel de conocimiento

Se determina como nivel de conocimiento al aprendizaje obtenido en un tiempo
y se puede estimar (bueno, regular y malo) en una escala cualitativa, como también
puede ser cuantitativa en escala del 0 al 20 (siendo 0 nivel bajo y 20 un buen nivel).

Es un conjunto de aprendizajes de forma cuantitativa y cualitativa adquiridas
por una persona, mediante aspectos sociales, experimentales, sociales y en la
actividad diaria de la vida. Con lo aprendido determinan la conducta que adoptaran
respecto a ello, obteniendo el conocimiento del mundo objetivo como principio (24).

Conocimiento sobre salud bucal

Es la categoria de aprendizaje que tienen las personas sobre las enfermedades
bucodental que pueden presentar también se puede valorar por medio de factores de
riesgo y se refleja por la aptitud u habilidad que tienen para prevenirlo o controlarlo
para ellos mismo o para otros.

Es la resultante de todos los factores que intervienen como los sociales,
econdémicos, culturales y biolégicos estos permiten que los érganos dentales
permanezcan en la persona un tiempo mas prolongado, llevando asi una ideal funcion
de la digestion esto con una presente prevision, nutricién, armonia fisiolégica e higiene
(24).

El proceso que implica la salud es la identificacion, adquisicion, atencion,

desarrollo y mantenimiento. Son procesos y no algo arbitrario. Su ejercicio requiere

19



responsabilidad individual. Se debe tener en cuenta que es una sesion de
comportamientos, especializandose con el tiempo para asi al final se parte del estilo
de vida (25).
Practicas de Higiene oral

Se define como medidas que controlan el biofilm, ademas esta incluida la
limpieza de los dientes, lengua y las demas estructuras de la boca. Se basa en el
acoplamiento de medidas quimicas y fisicas a fin de poder controlar el biofilm este es
el principal factor de riesgo para que inicie la enfermedad periodontal y la caries (26).

Las practicas de higiene oral son muy importantes para prevenir tanto la caries
como la enfermedad periodontal, este presenta un grupo de procesos infecciosos e
inflamatorios que lesionan el tejido de soporte del diente (Encia, hueso y ligamento
Periodontal), trastornando asi la estética y la fisiologia. La Asociacion Peruana de
periodoncia y osteointegracién (APPO) sefiala que son diferentes la prevalencia de la
enfermedad periodontal en adolescentes y nifios (27).

Estas enfermedades se pueden prevenir facilmente practicando normas

sencillas de higiene bucal:

Cepillado Dental

Se puede decir que es una costumbre del dia a dia del individuo que
tiene un gran impacto clinico en la salud bucal, una accidn precisa para eliminar

la biopelicula o biofilm asociada con la caries y la enfermedad periodontal (28).

Técnica de Bass Modificado

Se sitla la parte activa del cepillo de cerdas suave hasta cubrir tres a cuatro
dientes iniciando desde la parte mas proximal del arco al nivel donde se une el diente

y la encia (margen gingival) creando un angulo de 45° con relacion al diente y su eje

20



longitudinal. Hay que dar movimiento de vibracién suaves con movimientos cortos de
vaivén sin dejar que las cerdas dejen de tocar los dientes. La presion debe provocar
una perceptible isquemia gingival, se finaliza con los veinte movimientos de la misma
posicién, esta accién repetitiva lava las areas dentarias, adheridas a las coronas en su
tercio apical, también el surco gingival y las areas proximales conforme las cerdas del
cepillo lleguen. Al sacar el cepillo se traslada a los dientes que prosiguen rehaciendo
el mismo proceso en toda la boca. Terminando con la maxila se prosigue con la
mandibula. Para alcanzar las areas palatinas y linguales de los dientes se debe colocar
el cepillo en sentido vertical (28).

Esta técnica necesita de paciencia ya que el cepillo se coloca en muchas
posiciones para asi comprender toda la denticién.

La técnica de bass modificado es apto para todas las personas y pacientes con
lesién periodontal o sin ella. Ya que es una técnica muy eficaz. (28).

Hilo Dental

Su utilizacion es el procedimiento mas aconsejable para quitar la placa de las
areas proximales de los dientes. También conocemos al hilo dental como seda dental
y puede ser de muchas formas como trenzados o no, pegados o separados, algunos
pueden ser con cera y otros sin cera y también pueden ser suaves o tradicionales, en
el mercado existen de muchas formas. Para una limpieza mas eficaz la seda dental
debe desplazarse por las areas proximales de arista a arista del diente. Se debe limpiar
todas las areas proximales sin realizar mucha fuerza para no dafiar las encias y se
debe usarse desde los 4 afios de edad, pero con la ayuda de un adulto. Se sugiere
cortar el hilo aproximadamente de 30 a 60cm, sostenerlo bien tenso para introducir el
hilo entre los dientes (28).

Pasta Dental
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Se utiliza como un agente auxiliar al cepillo para asear y pulir las areas
dentales. Hay presentaciones en polvos y geles, pero mayormente se emplea en
pastas, estos se elaboran con é6xidos de silicon, éxidos de aluminio y cloruros de
polivinilo granulares que son abrasivos, también en sus ingredientes esta aguas
humectantes, jabén o detergente, sustancias saborizantes y edulcorantes, contiene
también sustancias terapéuticas como fluoruros y pirofosfatos, asi como
conservadores y colorantes (28).

Es utilizada para la higiene junto con el cepillo se recomienda su uso cuando el
nino aprenda a escupir, se recomienda la pasta dental con 250 a 550 ppm para
menores de 6 afios. Mientras que la pasta dental con 1100 a 1500 ppm de fldor es
para nifios de 6 afios a mas. Para obtener la cantidad exacta que debemos utilizar al
lavarnos los dientes, debemos colocar el tubo en sentido transversal al mismo y no
tenemos que olvidar que este agente auxiliar esta prohibido ingerirlo (29).

Biofilm oral

Sabemos que los procesos de evolucion en biologia son continuos. Entonces,
asi como se pudieron adoptar los animales al devenir de los tiempos, las bacterias
también han realizado nuevas adaptaciones de vida. El biofilm es una repuesta de
biolégica de los microorganismos a sus nuevas condiciones de vida. El biofilm se
genera en la matriz de expopolisacaridos, estos microorganismos que forman
colectividades son embebidos en dicha matriz y estan pegados tanto a un area inerte
Ccomo Vivo.

Bajo dos estados vegetan las bacterias en el entorno: las plancténicas, de
flotacion libre que son (1% de las bacterias) y las de mayor poblacién (99%) que son
las sésiles. El biofilm se forma cuando estas bacterias flotantes estan pegados a una
superficie, estas coordinan por medio de redes quimicas para su diferenciacion y

formacion de su estructura incluida su capa protectora de polisacaridos.

22



La creacién del biofilm pasa por 3 fases:

En la primera fase es la formacién de una pelicula adherida, tantos tejidos
blandos, los dientes en si toda la boca completa hasta las restauraciones esta
revestida por esta pelicula de glucoproteinas cual se conforma por la saliva y sus
componentes, también de residuos bacterianos y con los tejidos de su huésped
también. Las interacciones electrostaticas hidrofobas y de van der Walls ayudan a la
intervencion de del biofilm en el esmalte dental. La hidroxiapatita tiene carga negativa
por su predominio del grupo fosfato estos interactian de manera directa o indirecta
con las cargas positivas del liquido crevicular y la saliva (30).

El biofilm actia como una capa protectora que lubrica las areas e impide el
desencadenamiento del diente, pero también aportan sustrato a lo cual se adhieren
las bacterias.

En el biofilm las bacterias se manifiestan después de horas, a lo que se le llama
a esto colonizacién primaria o inicial, los gran positivos son los primeros en colonizar,
las adhesinas son moléculas que se encuentran en las regiones bacterianas mediante
esto dichos colonizadores iniciales son adheridos a la pelicula dental, después por la
proliferacion de especies adherida la biomasa madura produciendo asi la colonizacién
y produccién de otras. Hay un cambio de entorno aerobio a anaerobio esto sucede por
gue las bacterias iniciales consumen gases para favorecer la influencia de gérmenes
anaerobias gramnegativas.

Aumentan las bacterias siendo esta la dltima fase llamada colonizacion
secundaria 0 maduracion, también inicia la sucesion ecolégica autogénica, los
gérmenes cambian el entorno, para que asi sean reemplazados por otros que se
adaptan mejor al habitad modificado. Son 3 bacterias especiales Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg) y Tannerella forsythensis

(Tf) estas participan tanto al principio como a la sucesion de la enfermedad periodontal.
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El Actinomices es la bateria predominante en el biofilm. No obstante, el biofilm
supragingival es diferente a la subgingival esta por su parte tiene una estructura mas
compleja porque hay diferentes gérmenes para diferentes zonas como para la raiz y
otras estructuras (30).
indice de higiene oral de Greene y Vermillon

Greene y Vermillon fundaron el indice oral hygiene index (indice de higiene
oral), después lo sintetizaron para que solo abarcaran 6 areas dentarias y estas
representarian a todas las areas dentales, cambiaron el nombre a OHI-S, por sus
siglas en inglés oral hygiene index simplifled por dicha modificacién.

Este indice calcula el area del diente que esta revestida por detrito (desecho) y
calculo. Usaron la palabra desecho porque no podian hallar diferencias entre lo que
eran placa dental materia del alba. Asimismo, encontraron que mientras mas sucia
estaba la cavidad bucal mas alto era la superficie revestida por detrito y que cuanto
sea mayor la duracién de la boca sin higiene mas alto es la posibilidad de que los
detritos revistan el area del diente.

Este indice posee 2 componentes: el primero es el (DI-S, por sus siglas en
inglés simplified debris index) y el segundo es el (CI-S, por sus siglas en inglés
simplified calculus index). Para evaluar dichos componentes solo necesitamos un
espejo bucal con explorador dental y la sonda de la OMS, estos componentes se
valoran con una calificacion del 0 a 3.

Son las caras labiales de las piezas 1.1- 3.1 las caras vestibulares de las piezas
1.6 — 2.6 y las caras linguales de las piezas 4.6 - 3.6. se examina las piezas dentarias

siguiendo los criterios estipulados por Greene y Vermillon, en el siguiente cuadro:

indice de desechos bucales (DI-S)

0 No hay presencia de residuos o0 manchas.
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1 Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de
la superficie dental o hay presencia de pigmentacion extrinseca
sin otros residuos, sin importar la superficie cubierta.

2 Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero
menos de la tercera parte de la superficie dental expuesta.

3 Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la

superficie dental expuesta.

indice de Calculo (CI-S)

0 No hay sarro presente.

1 | Célculo supragingival que cubre no mas de una tercera parte de la
superficie dental expuesta.

2 | Sarro supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos
terceras partes de la superficie dental expuesta o hay presencia de
vetas individuales de calculo subgingival alrededor de la porcién
cervical del diente, o ambos.

3 Sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la superficie

dental expuesta, o hay una banda gruesa continua de célculo

subgingival alrededor de la parte cervical del diente, 0 ambos.
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La puntuacion del indice de desechos y de calculo por individuo se calcula,
totalizando la puntacion de detritos sobre el nUmero piezas observadas. La calificacion
del IHO-S individual es la suma de las puntuaciones de desechos y célculos por
persona.

Los autores también recomiendan una clasificacién para el IHO-S, lo cual esta
presente en el siguiente cuadro: (31).

Tabla 1. Clasificacion del indice de Higiene oral

Clasificacion Puntuacion
Excelente 0

Buena 01-1.2
Regular 1.3-3.0
mala 3.1-6.0

Caries Dental

Es una patologia multifactorial, se origina por transmision o infeccion afectando
asi a los dientes, originando asi una degradacion consecutiva de los tejidos duros. En
sus estudios reportados la OMS a nivel mundial indicaron que en el 2004 que los
escolares con un (60 a 90%) todos los adultos (100%) poseen una prevalencia de
caries, asi como la OMS la FDI reporto que el 44% de los habitantes con prevalencia
de caries en el 2010 (32).

El medio ambiente del biofilm hace que las bacterias produzcan acidos, dicha

accion causa la destruccion de las piezas dentarias esto se produce por las reacciones
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guimicasy esto es lo que mas caracteriza a las caries. Clinicamente podemos observar
las caries como una variacién del color en el esmalte (desmineralizacién), cuando el
proceso infeccioso avanza se van degradando los tejidos y formando cavidades en los
dientes (33).

Sin el tratamiento terapéutico oportuno de la eliminacion de caries, esto tendra
lugar a una inflamacién de la pulpa dental que se le conoce como (pulpitis reversible),
y asi finalizando con vida del diente, acarreando consigo la destruccion y con el tiempo
la pérdida de dicha pieza dentaria.

Segun la OMS las caries repercuten en la calidad de vida, el no tratamiento de
las caries tiene consecuencias en el auge de los nifios, pero no solo ahi, sino que
también pueden llegar a conducir la muerte, asi sucedié en un estado de EEUU, el
deceso de un adolescente de 12 afios de edad, por una infeccién cerebral que fue la
causa por no tratas sus caries dentales (32).

Hay muchas formas de prevenir la caries dental, los mas empleados son el fluor
en sus diferentes presentaciones, la higiene dental, las dietas bajas en azlcar y
diagnostico preventivo mas tratamiento de las caries en etapa inicial (33).
indice epidemiolégico CPOD

Klein H, Palmer CE, Knutson JW, crearon en el afilo 1983 este indice de uso
universal, sus siglas significan (C) caries, (P) perdido por caries, (O) obturado, (D)
diente, el promedio de estos aspectos nos da como resultado en CPOD del paciente.
Estos indices miden entonces la experiencia de caries en toda la vida de la persona
(34).

1. Diente permanente cariado:
Cuando hallan los siguientes signos:
¢ Pieza dentaria con cavidad limitada al esmalte.

e Pieza dentaria con cavidad hasta la zona dentinaria.
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e Pieza dentaria con cavidad profunda hasta la zona dentinaria y
observandose la pulpa dental.

2. Diente permanente obturado:

e Pieza dentaria con materiales de restauracién permanentes. (si hay caries
alrededor de la curacion se clasifica como diente cariado).

3. Diente permanente extraido:

e Pieza dentaria que fue extraida por motivo de caries, consultar con el
paciente si hay dudas.

4. Diente permanente con extraccion indicado:

e Pieza dentaria con remantes radiculares o con corona parcialmente rota
(35).

Su simplicidad y versatilidad son las mayores ventajas de este indice, es el
indice méas frecuente en usarse para la medicidon de caries dental, lo cual facilita el
seguimiento de caries a través del tiempo y diferente paises y regiones. Este indice
considera el suceso de la patologia del paciente y se incluyen estos criterios:

e Piezas dentarias con evidente caries sea activa o no.

e Piezas dentarias extraidas por caries dental.

e Las piezas dentarias con tratamiento restaurativo temporal.

e Pieza dentaria que posee tratamiento y aun asi se evidencia la caries es
considerado como caries.

Observaciones:

e Si es que se duda si el diente esta sano o careado este debe ser
considerado sano.

e No se considera un 6rgano dental que este perdido por traumatismo

e No se considerardn los o6rganos dentales perdidos por motivos de

ortodoncia.
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Asi como todos los indices han establecido normas la OMS también implanto

normas de prevalencia de caries para las edades de 12 afios segun estos niveles (36).

Tabla 2. Clasificacion CPOD

Muy bajo 0-11
Bajo 12-26
Moderado 27-4.4
Alto 45-6.5
Muy alto +6.6

De la misma forma la OPS sugiere que se apliquen otros criterios para cambiar
la variable métrica del CPOD a nominal este basado en la severidad considerando lo

siguiente expuesto en la tabla (15)

Tabla 3 Clasificacion del CPOD segun la OPS

1 a 2 caries Bajo
3 a 4 caries Moderado
5 a + caries Alto

2.3.Definicién de términos béasicos

Salud bucal

Se considera un elemento significativo de la salud para tener una Optima
calidad de vida (29).

Caries Dental
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Segun OMS la caries dental se define como un suceso de patoldgico, de inicio
externo y localizado, que se origina luego que la pieza dentaria erupcione y esto se
determina como la desmineralizacién de la pieza dentaria que va evolucionando en

forma de cavidad con paso del tiempo (33).

Higiene oral

Se define como medidas que controlan el biofilm, ademas esta incluida la

limpieza de los dientes, lengua y las demas estructuras de la boca (26).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1.Métodos y alcance de lainvestigacion
Método de la investigacion general: Cientifico
Segun Hernandez et al. (37) Mencionan que: Tiene como finalidad hacer que
los resultados del trabajo sean confiables y validos.
Tipo de investigacion: Basica
Alcance de la investigacién: Correlacional
Segun Hernandez et al. (37), mencionan que: estos estudios dan a conocer la
relacion o asociacion que puede haber entre 2 0 mas variables o conceptos.
3.2.Disefo de la investigacion
No experimental - Transversal
Segun Hernandez et al. (37), refieren que: no se manipulan esta investigacion
las variables.
Segun Hernandez et al. (37), mencionan que: son los datos recolectados o

extraidos en un solo tiempo o momento.
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3.3.Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacién estd constituida por 150 participantes del club de
conquistadores.

Técnica de muestreo: No Probabilistico por conveniencia, se seleccionaron segin
los criterios de la investigacion.

Segun Hernandez et al. (37): menciona que: esta técnica ayuda a seleccionar

la muestra establecida por los criterios del investigador.

Criterios de inclusion:
e Solo participantes inscritos en el Club de Conquistadores.
¢ Participantes con dientes permanentes.
e Participantes entre las edades de 11 a méas 23 afios.
e Participantes que sean colaborativos.
Criterios de exclusion:
e Participantes menores de 10.
e Participantes con Dientes deciduos.
e Participantes con aparatos ortodénticos.
Muestra: Estara constituida por 82 participantes del club de Conquistadores.
3.4.Técnica de recoleccion de datos
Se utilizara la técnica de la encuesta
Segun Hernandez et al. (37), sefialan que: este método se basa en grupo de
preguntas considerando 1 o mas variables que se miden, debe tener concordancia con
el planteamiento del problema y la hip6tesis del investigador.
Instrumento: Cuestionario. (ANEXO 1)

Instrumento de recoleccion de datos

Validez y confiabilidad del instrumento
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Con el objetivo de validar el instrumento, se entregé una ficha para el juicio de
expertos a los diferentes docentes y doctores especialistas en el area (ANEXO 02)
mas la matriz de consistencia (ANEXO 03), después realizamos la enmienda de las
observaciones para que lo aprueben por los expertos seguin sus recomendaciones y
sugerencias.

Procedimientos

Para la realizacién del estudio se solicitd al director regional del club de
conquistadores de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia a quien se le entregé una carta
de presentacion el cual se le explico el motivo; entregandonos al dia siguiente (ANEXO
04). Luego se habl6 con los directores de cada club que participo del Camporee para
gue nos den su consentimiento para poder trabajar con sus conquistadores (ANEXO
5). Una vez que se obtuvieron los permisos, nos dirigimos a pampas donde se realizé
el Camporee para poder realizar el indice de higiene oral respectivamente con la
pastilla reveladora y por ende la experiencia de caries en los conquistadores,
concluyendo con la charla educacional sobre higiene oral y las técnicas de cepillado y
mejorando el conocimiento de los conquistadores en salud oral y asi pudieran recibir

su parche de especialidad.

Plan de analisis
Haremos uso de la estadistica descriptiva, donde se presentan tablas y graficos

descriptivos de frecuencia o nUmero y porcentaje de cada variable estudiada.

Asimismo, utilizamos la estadistica inferencial, aplicamos chi cuadrado ya que

las variables a correlacionar fueron cualitativas.

Técnica De Andlisis De Datos
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Se utiliz6 el programa estadistico de SPSS versién 2.5 en espafiol para

procesar la base de datos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

La investigacién se realizd llevando a cabo procesos y organizandolos con
anterioridad en el plan de tesis presentado, una vez aprobado el plan de investigacion
se entrego la solicitud pertinente al director Regional del Club de Conquistadores de la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia para poder recolectar los datos, asi se coordindé las
fechas y los horarios en los que ibamos a poder ir para tomar el cuestionario a los
participantes, obteniendo asi los resultados en la ficha de recoleccion de datos,
seleccionando por conveniencia a los participantes que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion.

En efecto los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico
SPSS version 2.5, posterior a ello se realiz6 la interpretacion de estos y la elaboracion

final del trabajo.
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Tabla 4. Distribucién muestral por género

Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 42 51,2
MASCULINO 40 48,8
Total 82 100,0

Interpretacion: Fueron 82 datos validos tomados en cuenta para la investigacién. De
los cuales 42 personas pertenecieron al género femenino (51.2%) y 40 personas

pertenecieron al género masculino (48.8%).

Tabla 5. Distribucién muestral por edad

Frecuencia Porcentaje
11 10 12.2
12 6 7.3
13 10 12.2
14 10 12.2
15 12 14.6
16 7 8.5
17 6 7.3
18 9 11.0
19 4 4.9
21 4 4.9
22 2 2.4
23 2 2.4

Total 82 100.0

Interpretacion: Las edades de los encuestados fueron de 10 de 11 afios (12.2%), 6
de 12 afios (7.3%), 10 de 13 afios (12.2%), 10 de 14 afos (12.2%). 12 de 15 afios
(14.6%), 7 de 16 afios (8.5%), 6 de 17 afios (7.3%), 9 de 18 afios (11%), 4 de 19 afios

(4.9%). 4 de 21 afos (4.9%), 2 de 22 afos (2.4%), 2 de 23 afos (2.4%).
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Tabla 6. Tabla de Medidas de tendencia central de edad

Media 15,34
Mediana 15,00
Moda 15
Desv. Desviacién 3,144
Minimo 11
Maximo 23

Interpretacion: El promedio de las edades es de 15.34 afios, y el maximo valor del
50% de las edades es de 15 afios, las edades mas frecuentes entre los encuestados
son de 15 afios, las edades de los encuestados varian respecto a su media +/- 3.144

anos.

Tabla 7. Pregunta 3, con mayores respuestas incorrectas del cuestionario

Frecuencia Porcentaje
Opcién A: Es una capa dura que se 19 23.2
forma en la superficie de los dientes.
Opcion B: Es una placa blanda que se 20 24.4
forma en la superficie de los dientes.
Opcién C: Es el sarro que se forma en 36 43.9
los dientes.
Opcion D: Es una masa que solo se 7 8.5
encuentra en los dientes de los
adultos.
Total 82 100.0

Interpretacioén: el 23.2% respondi6 que es una capa dura que se forma en la superficie
de los dientes (Opcién A), el 24.4% menciona que es una placa blanda que se forma
en la superficie de los dientes (Opcion B), el 43.9% de los encuestados respondié que
es el sarro que se forma en los dientes (Opcion C), el 8.5% respondié que es una masa

gue solo se encuentra en los dientes de los adultos (Opcion D).
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Tabla 8. Pregunta 8, con mayores respuestas correctas del cuestionario.

Frecuencia Porcentaje

Opcidn A: Si, para un examen clinico 76 92.7
de rutina.

Opcién B: Solo si tiene dientes 3 3.7
chuecos.

Opcién C: No, ya que como no tiene 2 24
nada no es necesario.

Opcidn D: Solo voy si tengo molestias 1 1.2
en la boca.

Total 82 100.0

Interpretacion: ElI 92.7% tuvo como respuesta la Opcién A, el 3.7% opto por la Opcion

B, el 2.4% respondié la Opcion C y el 1.2% marc6 Opcioén D.

Tabla 9. Asociacion nivel de conocimiento sobre salud bucal y Género

Género de muestreado Total
FEMENINO MASCULINO
Nivel de BUENO Recuento 15 11 26
conocimiento
de salud bucal
% del total 18.3% 13.4% 31.7%
REGULAR Recuento 25 23 48
% del total 30.5% 28.0% 58.5%
MALO Recuento 2 6 8
% del total 2.4% 7.3% 9.8%
Total Recuento 42 40 82
% del total 51.2% 48.8% 100.0%

Interpretacion: El 31.7% obtuvo un nivel de conocimiento bueno siendo 18.3% del
género femenino y el 13.4% del masculino, el 58.5% de encuestados obtuvo un nivel

de conocimiento regular siendo el 28% del género masculino y 30.5% femenino y el
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9.8% obtuvo un mal conocimiento siendo el 7.3% del género masculino y el 2.4%

femenino.

Tabla 10. Asociacion indice de higiene oral simplificado y género

Género de muestreado Total
FEMENINO MASCULINO

Nivel de BUENO Recuento 10 3 13
indice de
Higiene Oral
Simplificado
% del total 12.2% 3.7% 15.9%
REGULAR Recuento 32 37 69
% del total 39.0% 45.1% 84.1%
Total Recuento 42 40 82
% del total 51.2% 48.8% 100.0%

Interpretacion: El 84.1% obtuvo un IHOS regular siendo el 45.1% masculino y el 39%
femenino, el 15.9% obtuvo una calificacién de bueno en el IHOS siendo el 12.2%

femenino y el 3.7% masculino.
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4.2.

Tabla 11. Clasificacion de caries segin la OPS

Género de muestreado Total
FEMENINO MASCULINO
Clasificacion de Bajodela2 Recuento 7 2 9
caries seguln la caries. % del 8.5% 2.4% 11.0%
OPS total
Moderado de 3 a 4 Recuento 16 12 28
caries. % del 19.5% 14.6% 34.1%
total
Alto de 5 a méas Recuento 19 26 45
caries. % del 23.2% 31.7% 54.9%
total
Total Recuento 42 40 82
% del 51.2% 48.8% 100.0%

total

Interpretacion: ElI 54.9% tiene un indice alto de caries segun la OPS siendo del género

femenino un 23.2% y 31.7% masculino y el 34.1% tiene un indice moderado siendo

del género masculino el 14.6% y el 19.5% femenino y solo el 11% obtuvo un indice

bajo siendo el 8.5% del género femenino y el 2.4% masculino.

Prueba de hipdtesis

Tabla 12. Xi? conocimiento sobre salud bucal, practicas de higiene oral y caries

dental

Valor df Significacién
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,5742 2 ,005
Razoén de verosimilitud 10,963 2 ,004
Asociacion lineal por lineal 5,400 1 ,020
N de casos validos 82

Si P-valor =< q, se rechaza la H o (Se acepta H 1).

Si P-valor >; a, no se rechaza la H o (Se acepta Ho).

Interpretacion: Obteniendo el resultado de la prueba de significancia (0.005) en la

prueba chi cuadrado se acepta la hipotesis planteada lo cual, si existe asociacion del

conocimiento sobre salud bucal, practicas de higiene oral y caries dental.
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Tabla 13. Conocimiento sobre salud bucal y Caries Dental

Valor df Significacién
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,1372 ,011
Razo6n de verosimilitud 13,010 ,011
Asociacion lineal por lineal 6,920 ,009
N de casos validos 82

Si P-valor =< q, se rechaza la H o (Se acepta H 1).

Si P-valor >; a, no se rechaza la H o (Se acepta Ho).

Interpretacion: Obtenido el resultado de la prueba de significancia (0,01) en la prueba

de chi cuadrado, si existe asociacion entre conocimiento sobre salud bucal y caries

dental independientemente.

Tabla 14. Practicas de higiene oral y Caries dental.

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,9042 ,234
Razén de verosimilitud 2,578 ,276
Asociacion lineal por lineal 2,665 ,103
N de casos vélidos 82

Si P-valor =< a, se rechaza la H o (Se acepta H 1).

Si P-valor >; a, no se rechaza la H o (Se acepta Ho).

Interpretacion: Obtenido el resultado de la prueba de significancia (0,23) en la prueba

de chi cuadrado, no existe asociacion entre practicas de higiene oral y caries dental

independiente.
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4.3.Discusion de resultados

Los resultados de la investigacion fueron que, el 58.5% de los encuestados
obtuvo un nivel de conocimiento regular, siendo el 30.5% del género femenino lo cual
coincide Verastegui (1), lo cual concluye que sus 50 % de su muestra tiene un nivel de

conocimiento sobre salud bucal regular. El 31.7% obtuvo un nivel conocimiento bueno

siendo el 18.3% femenino lo cual coincide con Adame, (6) concluye en que el 50.5%
de la muestra en estudio poseen una mejor actitud hacia la higiene y salud oral, siendo
féminas. Por otro lado, el 49.5% de la misma muestra poseen buena actitud hacia la

higiene y salid oral, los varones”.

Asi mismo los resultados de la tabla practicas de higiene oral y Caries dental,
indica que no existe asociaciones entre dichas variables lo cual coincide con Cava et
al. (15), concluye que no se hall6 relaciéon entre el indice IHOS y el indice CPOD de
los pacientes evaluados, de la misma manera coincidimos con Franco et al. (20) que
concluye que “ no se encontrd significancia estadistica entre las variables caries e
IHOS, Asi mismo, no se encontraron diferencias entre los indices IHOS y CPOD segun

el sexo de los pacientes estudiados.

Los resultados de la investigacién fueron que, el 15.9% de los encuestados
obtuvieron un indice de higiene oral simplificado bueno, mas el 84.1% obtuvieron un
regular indice de higiene oral simplificad por otro lado se encontr6 un indice de CPOD
alto en un 54.9%, moderado en un 34.1% y bajo en un 11% lo cual discrepamos con
Cava, et al. (15), donde concluye que en el estudio se encontrd un estado de higiene
oral excelente en un 3.1%, un 54.1% bueno, seguido por un 37.6% regular y 5.2%
malo; también se pudo hallar el indice de CPOD teniendo un nivel alto el 11.9%,

seguido el 7.7% regular y el 80.4% nivel bajo.
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Asi mismo los resultados de la investigacion fueron que si existe asociacion del
conocimiento sobre salud bucal, practicas de higiene oral y caries dental en los

participantes del club de conquistadores Huancayo 2022.
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CONCLUSIONES

Se logré establecer que, si existe asociacion del conocimiento sobre salud bucal,
practicas de higiene oral y caries dental en los participantes del club de
conquistadores.

El 31.7% presenta un buen nivel de conocimiento siendo 18.3% del género femenino
y el 13.4% del masculino, el 58.5% de encuestados obtuvo un regular nivel de
conocimiento siendo el 28% del género masculino y 30.5% femenino y el 9.8% obtuvo
un mal conocimiento siendo el 7.3% del género masculino y el 2.4% femenino.

El 84.1% obtuvo un IHOS regular siendo el 45.1% masculino y el 39% femenino, el
15.9% obtuvo una calificacion de bueno en el IHOS siendo el 12.2% femenino y el
3.7% masculino.

El 54.9% tiene un indice alto de caries segun la OPS siendo del género femenino un
23.2% y 31.7% masculino y el 34.1% tiene un indice moderado siendo del género
masculino el 14.6% y el 19.5% femenino y solo el 11% obtuvo un indice bajo siendo el

8.5% del género femenino y el 2.4% masculino.
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RECOMENDACIONES

1. Brindar mayor informacion a través de charlas informativas teniendo como incentivo
obsequios para los nifios y adolescentes para que asi tengan una optima salud
bucal.

2. Realizar una investigacion sobre si influye el conocimiento de los padres y madres
al conocimiento de sus hijos con las practicas de higiene que realizan.

3. Utilizar esta investigacion como referencia para poder realizar mas investigaciones

en personas del rango de edades de 25 a 50.
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CUESTIONARIO (ANEXO 1

F

indice de higiene oral simplificado
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Mo+

Cuestionario sobre salud bucal

Fecha:

Edes: | 2 7
Géners: WO Ing
Ortodoncia (brackets) si 0 no

El cuestionario esta elaborado para que usted
de acuerdo a su criterio indique una respuesta
mediante un aspa (X) o de o contrario escriba
la respuesta.

1. ¢Qué es la caries dental?

a) Es una enfermedad que aparece en los nifios
desnutridos
b) No es una enfermedad

_PY'Es una enfermedad causada por faita de
higiene bucal y consumo de aziicares.
d) Es una enfermedad causada por falta de
higiene bucal y consumo de frituras.

2. Los microorganismos que causan la
caries dental pueden transmitirse por:

a) Compartir utensilios.
b) Compartir cepilios dentales.
) Besos en la boca

Todas las anteriores.

3. ¢Qué es la placa bacteriana dental o
biofilm?

a- Es una capa dura que se forma en la
superficie de los deentes.
b.- Es una placa blanda que se forma en la
icie de los dientes.
~ Es el sarmo que se forma en los dientes.
d- Es una masa que solo se encuentra en los
dientes de los aduitos.

4. ¢Sonimportantes los dientes de leche?

28I, porque guardan espacio para los dientes
permanentes.
b) No, porque no cumplen ninguna funcién.
c) No, porgue al final se van a caer.
d) No, porque no son los dientes permanentes.

5. ¢Alos cuantos afios erupcionan (salen)
los dientes permanentes (dientes
hueso)?

aflos
) 10 aflos.

®

c) 6afos
d) 8 afos

6. La primera visita al odontélogo. se
recomienda a partir de:

ATA partir de los 2 afios.
b) Cuando aparece el primer diente de leche.
¢) Cuando tenemos dientes de adulto.
d) Solo cuando existe dolor.

7. ¢Qué beneficios conoce del flior?

a) Fortalece los dientes y previene la cares.

b) Cura los dientes para prevenir las

extracciones.

¢) El fivior tisne una aceién blanqueadora,
~dyTodas las anteriores.

(%) Fldor: £s un ingrediente activo que nos ayuda a
proteger |a salud de los dientes.

8. Es necesario visitar al dentista cuando
se tiene dientes sanos:

7Si, para un examen clinico de rutina.
b) Solo si tiene dientes chuecos
¢) No, ya que como no tiene nada no es
necesano.
d) Solo voy si tengo molestias en la boca.

9. Si un nifio pierde un diente de leche,
antes del tiempo porque esta con
caries jcrees que pueda afectar la
posicién de los dientes?

a) S
_yDepende, solo si pierde las muelas de leche
c)No
d) Los dientes de leche ne san importantes

10. (Qué medidas preventivas conoces
para combatir la caries dental?

a) El fidor.

b) Una correcta higiene bucal

¢) Evitar consumo excesivo de azucares,
_S¥Todas las anteriores.

11. (Qué alimentos cree usted que son
mejores para tener dientes mas sanos?

3
z
H
3
¥

“ininia ol

Respuesta: fv— r)‘v X—
B

Respuesta:

WNeeen

12. ¢Qué alimentos consumias en |a hora
del recreo?

Respuesta;

Galtbs, , CLoschs

13. Con respecto al consumo de szticares,
marque lo correcto:

a) Usted nunca debe consumir azicar.
b) Usted puede consumir azicar en varios
momentos durante el dia.

sted puede consumir azUcar en horas
determinadas y luego cepillarse los dientes.
d) Todas fas anteriores.

14, Tomar o comer alimentos azucarados
en la noche y no cepillarse los dientes
£Gué causaria?

Respuesta: .
Conae?

15. ¢ Cuéntas veces al dia crees que debes
cepillarte los dientes?

Respuesta.

2

16. ¢Desde qué edad se puede usar pasta
dental con fiGior*?

n{i’A partir de ios 2 afios.

. b) A partir de S afios.

€) A partir de la adolescencia.
d) En nifos menores de 2 afos.

{*) Fluor: Es un ingrediente activo que nos ayuda a
proteger a salud de los dientes.

17. ¢El cepillado debe recomendarse
realizario después de cada comida?

§i0 no. ¢t cuantas veces lo haces?
—

18. ;Cada qué tiempo crees que se debe
cambiar el cepillo dental?

41 Cada 3 meses
b) Cada 6 meses
) Al afio
d) Nunca

18. (Qué partes de la boca (dientes,

encias, etc) crees t que debes
cepillarte?

Rsspuesb?:o 4

20. ;Cual considera usted que es &l tiempo
minimo para el cepiliado dental?

Respuesta -
2l

21. ¢Cudles son los elementos que usted
usa para el cepillado dental?

e sl ATV

indice de higiene oral simplificado
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FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS (ANEXO 2)

QIRUJANG DENTISTA - COP- 12011
£59 PERIODONCIAE MPLINTES RNE. 252

: ara el juicio de expert 3 & Qué es la placa bacteriana dental o
- ! Ficha p i e expertos Eiofiim? / / Y /
Experto: Danid Glias PROBOPIO TbetALAYA.
- - . g it s r a luw ATologiz. 4 ¢Son importantes los dientes de /
Cargo: Mf] . E<TomaTolegin, Esp an Rectocdonda @ linplanTologiz 28on 5 ) y ~ y,
Instrucciones: 5 | ¢Al los cuantos anos erupcionan / /
A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las variables de la ficha de recoleccion 2:2?125 ':?f; . 0‘;',3“'65 parmensaies / /
de datos respectivamente en seis aspectos diferentes: :
Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna objecién o con una X si tiene que 6 rL: cé)r:i’;“:gz ;is;)i;amraljeodontélogo, L 7 7 7
modmwr_se en ese aspectp la variable. La modificacion que deba realizarse podra ser detalia a la final en el espacio de 7 2Qué beneficios conoce del flor? 7 7 7 =
observaciones y sugerencias.
8 Es necesario visitar al dentista v
cuando se tiene dientes sanos / ‘/ /
N° iesta ila variable | ;El orden de ¢laredaccion [ sel contenido | el 9 | Siun nifo pierde un diente de leche,
variable esta esta variable es | de esta de esta vocabulario antes del tiempo Pquude 9;"'3 con /
Variables alcanzael  |formulada |eladecuado? |variablees | variable de esta °a"?cf."-1c‘;e:lgsdai%‘ﬁe"s”f aglectaria J v
objetivo en forma entendible o | corresponde variable es ROSIClo )
planteado en | correcta? coherente con el el 10 1.0 . :
_ = ¢Qué medidas preventivas conoce
el estudio con gl ’ propqsn;o del adecuado? usted para combatir |a caries dental? v/ 7 v
propésito del | estudio? 11 | ¢Qué alimentos cree usted que son
estudio? mejores para tener dientes mas / % / /
1 sanos?
¢ Qué es la caries dental? A v v v’ o v 12 [ ¢Qué alimentos consumias en la A > -
hora del recreo? 7 /
2 Los microorganismos que causan la Py 13 Cop respecto al consumo de o 7 4 v
caries dental pueden transmitirse 7 v v .4 azucares, marque lo correcto
por: v
14 | Tomar o comer alimentos
azucarados en la noche y no
cepillarse los dientes ;qué causaria? 7 / s/ s, '
15 | ¢Cuantas veces al dia debe P 4
cepillarse los dientes? \/ v v
16 | ;Desde qué edad se puede usar 7 o/ 7 V4 v
pasta dental con fltior?
17 | ¢(El  cepillado se recomienda o v 7 7= v
realizarlo después de cada comida?
18 ¢Cada qué tiempo se debe cambiar v
el cepillo dental? v / 7 4
19 | En cuanto al cepillado dental v W 7 7 o
20 ¢Cual considera usted que es el \/ Vg
tiempo minimo para el cepillado v v
dental?
21 ¢ Cuales son los elementos que usted / s
usa para el cepillado dental? % v M
Observaciones y sugerencias: Ninguna




Ficha para el juicio de expertos
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PERIODONCISTA

Experto: SIXTO GARCIA LINARES
Cargo: PERIODONCISTA UNMSM
& 4 ¢Son importanies los dientes de .\,l
Instrucciones: leche?
A continuacidn, usted fiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las variables de la ficha de recoleccion 5 A " —
de datos respectivamente en seis aspecios diferentes: f:saleno}s \g:and?:nlsgospe‘:xzﬁg:tzg '\‘ll
Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna objecidn o con una x si tiene que (dientes hueso)?
modificarse en ese aspecto la variable. La modificacién que deba realizarse podra ser detalla a |a final en el espacio de
observaciones y sugerencias. 6 La primera visita al odontélogo, se _\‘]l
recomienda a partir de
7 £ Qué beneficios conoce del flior? _\‘]l
N® iesta la variable | 4 El orden de ¢la redaccion | gel contenido | el
variable esta esta variable es | de esta de esta vocabulario 8 Es necesario visitar al dentista _\‘]l
Variables alcanza el formulada el adecuado? variable es variable de esta cuando se tiene dientes sanos
objetivo en forma entendible o | corresponde variable es 9 Si un nifio pierde un diente de leche, .\‘,'
planteado en | correcta? coherente con el el antes del tiempo porgue esta con
el estudio con el proposito del adecuado? caries ;cree Ud. que pueda afectar la
propésito del | estudio? posicion de los dientes?
estudio?
1 P | ies dental? \J‘ ‘\J’ \l’ «J 10 ¢Qué medidas preventivas conoce .\,l
4Que es la carles den usted para combatir la caries dental?
= = 1" ¢Qué alimentos cree uslted que son
2 Los microorganismos que causan la &= - .
caries dental pueden transmitirse \J‘ ‘\J’ ‘\J’ .\,f \: g‘;:g:‘;s para fener dientes mas
r: d
po 12 [ ;Qué alimentos consumias en la ,\‘,l
3 +Qué es la placa bacleriana dental o _\‘]' 'V‘ V‘I \I‘ _V' _\‘,' hora del recreo?
biofilm? 13 [Con respecto al consumo de .\‘,l
azicares, marque lo correcto
14 [Tomar o comer alimentos
azucarados en la noche y no \{ \JII \JII ‘\JII .V[ .\,’
cepillarse los dientes 4 qué causaria?
15 ¢Cuéntas  veces al dia debe
cepillarse los dientes? .\'{ 'VII ’\JII ’\JII .V[ \l[
16 |¢Desde qué edad se puede usar
pasta dental con fluor? \{ \JII \JII ‘\JII .V[ .\,’
17 |[¢El cepilado se recomienda
realizarlo después de cada comida? \{ \JII \JII ‘\JII .V[ .\,’
18 | ¢Cada qué tiempo se debe cambiar
el cepillo dental? .\'{ ’VII ’\JII ’\JII .V[ \l[
19 En cuanto al cepillado dental
20 [ :Cudl considera usted que es el
tiempo minimo para el cepillado .\'{ 'Vll ’\JII ’\JII .V[ \l[
dental?
N ¢ Cuéles son los elementos que usted
usa para el cepillado dental? \{ ’VII ,\]f ,\]f V[ \l[
Observaciones y sugerencias:
Se sugiere en algunas preguntas dejar que el paciente coloque su propia respuesta
f
A
] b
SIXTO GARCIA LINARES
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Ficha para el juicio de expertos

Experto: CD.Mg. Lizeth Rosario Villaverde Moscol.

Cargo: Cirujana Dentista- Periodoncista- Docente Pre y Posgrado. 3 LQue es la placa bacteriana dental o
biofilm? \/ \/ \/ \/ J \/
Instrucciones:
A continuacién, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las variables de la ficha de recoleccion 4 ¢Son_importantes los dientes de \/ \/ \/ \/
de datos respectivamente en seis aspectos diferentes: leche?
Margue en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna objecion o con una x si tiene que 5 Al los cuantos afios erupcionan
modificarse en ese aspecto la variable. La modificacion que deba realizarse podra ser detalla a la final en el espacio de (salen) los dientes permanentes \/ \/ \/ \/ \/ \/
observaciones y sugerencias (dientes hueso)?
6 La primera visita al odontdlogo, se
N°® sesta ¢la variable | ¢ El orden de ¢laredaceién | ¢ el contenido | gel recomienda a partir de \/ \/ \/ \_/ \/ \_/
variable esta esta variable es | de esta de esta vocabulario 7 Qué beneficios conoce del flior?
Variables alcanza el formulada el adecuado? variable es variable de esta \/ \/ \/ \/ J \/
objetivo en forma entendible 0 | corresponde variable es
planteado en | correcta? coherente con el el 8 Es necesario visitar al dentista
el estudio con el proposito del | adecuado? cuando se tiene dientes sanos \/ \/ \/ \_/ \/ \./
propésito del | estudio?
estudio? 9 Si un nifio pierde un diente de leche,
1 antes del tiempo porque esta con \/ \/ \/ \/ \/ \/
£Qué es la caries dental? J \/ \/ \/ \/ J caries 4 cree Ud. que pueda afectar la
posicién de los dientes?
2 Los microorganismos que causan la _ _ _
caries dental pueden transmitirse \/ \/ \/ \/ \/ \/ 10 £,Qué medidas preventivas conoce
por: usted para combatir la caries dental? \/ \/ \/ \/ \/ \/
11 £ Qué alimentos cree usted que son \/ \/ \/ \/ \/ \/

mejores para tener dientes mas
sanos?

12 £Que alimentos consumias en la

hora del recreo? \/ J \/ \/ \/ \/
13 Con respecto al consumo de

azlcares, marque lo correcto \/ J \/ \/ \/ \/
14 Tomar ] comer alimentos

azucarados en la noche y no \/ J \/ \/ \/ \/

cepillarse los dientes ;qué causaria?
15 ,Cuantas veces al dia debe

cepillarse los dientes? \/ J \/ \/ \/ \/
16 | ¢Desde qué edad se puede usar

pasta dental con fldor? \/ J \/ \/ \/ \/
17 | ¢(El  cepilado se recomienda

realizarlo después de cada comida? \/ J \/ \/ \/ \/
18 | ¢Cada qué tiempo se debe cambiar

el cepillo dental? \/ J \/ \/ \/ \/
19 En cuanto al cepillado dental \/ J \/ \/ \/ \/
20 | ¢Cudl considera usted que es el

tiempo minimo para el cepillado \_/ J \/ \/ \/ \_/

dental?
21 ¢ Cudles son los elementos que usted \/ J \/ \/ \/ \/

usa para el cepillado dental?
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: (ANEXO 3)

- FORMULACION DE | CLASIFICACION . POBLACION TECNICAS
TITULO DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DE VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA Y MUES | INSTRUMENTOS
_ o . . Tipo de la o .
Problema general Objetivos generales Hipotesis general Variable: . . S Poblacién: TECNICA REC.DATOS:
investigacion:
Variable

Asociacion del
conocimiento sobre
salud bucal, las
practicas de
higiene oral Y
caries dental del
club
conquistadores

Huancayo 2022

¢ Cudl es la asociacion entre el

nivel de conocimiento sobre salud

Establecer la  asociacion  del
conocimiento sobre salud bucal, las
practicas de higiene oral Y caries

Existe asociacion del
conocimiento sobre
salud bucal, las
practicas de higiene

independiente:

Nivel de
conocimiento

150 participantes

bucal, las practicas de higiene oral . Variable Basica del club de Encuesta
. dental del club de conquistadores | oral Y caries dental del d di . istad
Y caries dental del club de Huancayo 2022. club de conquistadores | 9ePendiente: conquistadores
conquistadores Huancayo 20227 Huancayo 2022 précticas de
higiene oral
caries dental
Problemas Especificos Objetivos especificos Nivel: MUESTRA: INSTRUMENTOS:

¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre salud bucal del club de
conquistadores Huancayo 2022?

Identificar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal del club de
conquistadores Huancayo 2022

Correlacional

82 participantes
del club de
conquistadores

Cuestionario

¢Cual es el indice de higiene oral | Identificar el nivel del indice de

del club de conquistadores | higiene oral simplificado del club de Disefio de la|TIPODE
Huancayo 20227 conquistadores Huancayo 2022 investigacion MUESTREO:

¢ Cudl es el nimero de caries dental | Identificar la cantidad de caries dental NO

del club de conquistadores | del club de conquistadores Huancayo No experimental — PROBABILISTICO
Huancayo 20227 2022 Transversal

— por conveniencia
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VARIABLES:

Variable Indicadores Valor Final Tlpq de
Variable
Supervisa Excelente 0
Practicas de higiene Buen? 01-12 indice de Higiene oral | Cualitativa
oral Regular 1.3 - 3.0 simplificado Politomico
Mala 3.1 - 6.0
Asocia 1 a2 bajo
Caries dental 3 a 4 moderado Namero de caries Cuantitativo
5a+ alto
Nivel de Supervisa Malo 0 - 10 Cualitativa
conocimiento Regular 11 — 15 Politémico
Bueno 16 - 20
. Covariables Mujer Cualitativo
Género - SN
Varén dicotdmico
Edad Covariables afios cuantitativo

56




SOLICITUD AL DIRECTOR REGIONAL DE CONQUISTADORES (ANEXO 4)

Huancayo, 28 de octubre del 2021.
Marco Aurelio Valdez Serpa

Director regional de conquistadores de la regidn uno
Estimado director:

Reciba usted un saludo cordial y a la vez el agrado de presentar a los Bachilleres:
Joaquin Alfredo Corderc Meza — Keyla Tamar Chirito Maravi de la escuela profesional
da cdontologia de la universidad continental 2021, quienes desean ejecutar el proyecio
da investigacion titulada “ASOCIACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL, LAS PRACTICAS DE HIGIENE ORAL Y CARIES DEL CLUE DE
CONQUISTADORES HUANCAYO 2021

Dicho proyecio tiene como objetive: Establecer la asociacion del conocimiento sobre
salud bucal, las practicas de higiene oral ¥ caries denftal del club de conquistadores de
Huancayo 2021.

Par lal motive, agradecerde a usled se brinde las facilidades a los esludiantes de la
universidad continental Huancayo 2021, para realizar la ficha de recoleccion de datos
en el Camporee regional “Survivor”

Reconocidos por su alto espiritu de colaboracidn, me suscribo de usted.

Alenlamenta.

Mg. Esp. CD Lizeth Vilaverde Moscal

Asesora.
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AUTORIZACION DE LOS DIRECTORES DE CADA CLUB (ANEXO 5)

Consentimiento informado para la recoleccion de datos de la investigacion
“ASOCIACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, LAS PRACTICAS DE
HIGIENE ORAL Y CARIES DENTAL DEL CLUB DE CONQUISTADORES HUANCAYO
2021

Yo: Luis Antony Meza Alania Identificado(a) con el nimero de DNI. 45777080
actuando como director del club: Spalding

Doy mi consentimiento a que los congquistadores participen de manera voluntaria
del proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencidn, realizado por
los investigadores: Joaguin Cordero Meza y Keyla Chirito Maravi.

Accedo a que los conguistadores participen y se comprometan a responder las
preguntas gue se le hagan de la forma mas honesta posible, asi como de
participar en caso de ser requerido en actividades propias del proceso. Autorizo a
gue lo hablado durante las entrevistas o sesiones de trabajo sea grabado en video
o en audio, asi como también autorizo a que los datos que se obtengan del
proceso de investigacidn sean utilizados, para efectos de sistematizacién y
publicacién del resultado final de la investigacién. Expreso gue los investigadores
me han explicado con antelacidn el objetivo y alcances de dicho proceso.

FIRMA HUELLA

DNI: Ycrr3oW@

Consentimiento informado para la recoleccion de datos de la investigacion
“ASOCIACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, LAS PRACTICAS DE
HIGIENE ORAL Y CARIES DENTAL DEL CLUB DE CONQUISTADORES HUANCAYO
2021

¥o: Danitza Misheel Hinostroza Flores |dentificado(a) con el nimero de DNI.
73032639 actuando como director del club: JThon Mckim

Doy mi consentimiento a que los conguistadores participen de manera voluntaria
del proceso de recoleccidn de datos para el proyecto en mencién, realizado por
los investigadores: Jloaguin Cordero Meza y Keyla Chirito Maravi.

Accedo a que los conquistadores participen y se comprometan a responder las
preguntas gue se le hagan de la forma mas honesta posible, asi como de
participar en caso de ser requerido en actividades propias del proceso. Autorizo a
gue lo hablado durante las entrevistas o sesiones de trabajo sea grabado en video
o en audio, asi como también autorizo a gue los datos que se obtengan del
proceso de investigacion sean utilizados, para efectos de sistematizacidn y
publicacidn del resultado final de |a investigacidn. Expreso que los investigadores
me han explicado con antelacidn el objetivo y alcances de dicho proceso.

FIRMA HUELLA

oni: 1302697
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Consentimiento informado para la recoleccion de datos de la investigacion
“ASOCIACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, LAS PRACTICAS DE
HIGIENE ORAL Y CARIES DENTAL DEL CLUB DE CONQUISTADORES HUANCAYO
2021

Yo: Henrry Mogollén Carmona Identificado(a) con el nimero de DNI. 42146670
actuando como director del club: Shekinha.

Doy mi consentimiento a que los conquistadores participen de manera voluntaria
del proceso de recoleccién de datos para el proyecto en mencién, realizado por
los investigadores: Joaguin Cordero Meza y Keyla Chirito Marawi.

Accedo a que los conquistadores participen y se comprometan a responder las
preguntas que se le hagan de la forma mas honesta posible, asl como de
participar en caso de ser requerido en actividades propias del proceso. Autorizo a
que lo hablado durante las entrevistas o sesiones de trabajo sea grabado en video
o en audio, asi como también autorizo a que los datos que se obtengan del
proceso de investigacion sean utilizados, para efectos de sistematizacion y
publicacidn del resultado final de la investigacidn. Expreso que los investigadores
me han explicado con antelacidn el objetivo y alcances de dicho proceso.

AMOGoLL0A) CARIOAY Fagud
FIRMA

HUELLA

oN: ¥2/¥ ge 2o,

Consentimiento informado para la recoleccion de datos de la investigacion
“ASOCIACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, LAS PRACTICAS DE
HIGIENE ORAL Y CARIES DENTAL DEL CLUB DE CONQUISTADORES HUANCAYO
2021

Yo: Karen Medalyt Apaza Tello Identificado(a) con el ndmero de DNI. 70024792
actuando como director del club: Valdenses.

Doy mi consentimiento a que los congquistadores participen de manera voluntaria
del proceso de recoleccién de datos para el proyecto en mencidn, realizado por
los investigadores: Joaquin Cordero Meza y Keyla Chirito Maravi.

Accedo a que los conquistadores participen y se comprometan a responder las
preguntas gue se le hagan de la forma mas honesta posible, asi como de
participar en caso de ser requerido en actividades propias del proceso. Autorizo a
gue lo hablado durante las entrevistas o sesiones de trabajo sea grabado en video
o en audio, asi como también autorizo a gue los datos que se obtengan del
proceso de investigacion sean utilizados, para efectos de sistematizacién y
publicacién del resultado final de |a investigacidn. Expreso gue los investigadores
me han explicado con antelacidn el objetivo y alcances de dicho proceso.

FIRMA
DNi: FOC 24390

HUELLA
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BASE DE DATOS EXCEL (ANEXO 6)

BALANCE DE TESIS (Recuperado) - Excel

Insertar  Dibujar  Disposicion de pagina  Formules  Dates  Revisar  Vista  Ayuda @

#0ué desea hacer?

keyla chirito maravi

Portapapeles

= E - 2 Ajustar texto
Egy ~

o~ [

Formato

=l Combinary centrar ~

]

Fuente

Alineacién K] Nimero

fe

condicional ~

2]

ry
Dar formato
como tabla
Estilos

&= Insertar -

B Eliminar

{#4 Formata ~
Celdas

p'}
Estilos de
celda ~

AR acC AD

Ordenary
filtrar -

Edicién

Buscary
seleccionar -

aE aF AG

z
OWCEPTO
UEND

o||=|<|3-

~la|-|~2=
o
IS

YUY O O PN =)

YO P O

=

1 1 1 1 1 1 1 1

|
5]

|| a|=|=|o|a||o|<|a|a|a|a|a|<|<| o] «| <] =[a]<| <[« <|=|=| =] =| 2]

1 1

=
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L4 U U Y =) PN Y Y Y Y P Y Y O P4

1
1 1 1 0 1 1
1

1 1] [1] 1 1 0 1 1 0

Listo

Archivo

10

ol
=)=

| HomMALA | Hoja3 |

1
HOJA NOTAS Sl

& Accesibilidad: es necesario investigar

BALANCE DE TESIS (Recuperado) - Excel

[OSPW Insetar  Dibujar  Disposiciéndepdgina  Férmulss  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q@

#Qué desea hacer?

]

keyla chirito maravi

B -———t 7%

M £ E=E e Ehsre B B B Ee 2y P
B - & b FX Eliminar ~ .
Pegar N K § - B ES Combinary certrar ~ | [~ 9% o | 58 £ Formato  Darformato Estilosde | .., } Ordenary  Buscary
v condicional » como tabls ~ celda ~ | (I Formato filtrar + seleccionar ~
Portapapeles T Fuente [} Alineacién ] Mimero ] Estilos Celdas Edicién ~
¥1 - f= | CONCEPTO IHOS v
M N o P Q R g T u v w X ¥ z AA AB AC AD AE AF =
1 P (-] pua|-| p3[-| puaf-| ps[-| esl-| e7|-| es[-| pao[-| pa[-| paa[-| Hos[-| concerto iHos
2 4 1 3 1 1 2 3 1 1 1 2 0.83 BUENO
3 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 25 |REGULAR
4 4 2 4 1 1 2 2 1 2 1 1 2 REGULAR
5 2 1 3 1 1 3 2 1 1 1 1 083 |BUEND
& 4 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 183 REGULAR
7 2 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 133 |REGULAR [ oa]  12[eueno |
8 1 1 3 1 2 1 3 1 2 1 1 15 |REGULAR
9 2 1 3 1 1 2 2 1 2 1 1 15 |REGULAR [ 3a[  emao |
10 4 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 183 REGULAR
1 2 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 083 |BUEND
12 4 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 2 REGULAR
13 2 2 3 1 1 1 2 1 2 1 1 183 [REGULAR
14 2 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 166 REGULAR
15 2 2 3 1 1 3 2 1 2 1 1 15 |REGULAR
16 4 2 3 1 1 3 2 2 1 2 1 166 REGULAR
17 2 2 3 2 1 3 2 1 2 2 1 2 [REGULAR
13 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 15 REGULAR
19 2 2 3 1 1 3 2 1 1 2 1 15 |REGULAR
20 4 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 133 REGULAR
21 2 1 3 1 1 2 2 1 2 1 1 183 [REGULAR
22 2 1 3 2 1 2 2 1 2 1 1 183 REGULAR
23 2 2 3 1 1 2 1 1 2 1 1 15 |REGULAR
24 2 1 3 1 1 3 2 1 2 1 1 166 REGULAR
25 1 1 3 1 1 1 2 1 2 2 1 133 [REGULAR
26 4 2 3 1 1 2 2 1 1 1 1 166 REGULAR
27 3 1 5 1 1 5 2 5 2 1 1 26 |REGULAR
28 4 2 3 2 2 1 4 1 2 2 2 16 REGULAR
2 2 1 3 1 1 2 2 1 1 1 1 13 |REGULAR
30 1 1 3 2 1 2 2 1 1 1 2 183 REGULAR
El 4 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 15 |REGULAR =
| HOJAMALA | Hoja3 | Hoja2 | HOJANOTASSI ® [4] 0]
Listo (% Accesibilidad: es necesario investigar i o ——§——+ 8
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Figura 01

Figura 01 y 02 ayudando a los encuestados que tienen dudas.
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Figura 03.

Figura 03 y 04 los participantes respondiendo las encuestas.
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Figura 05.

Figura 06.
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Figura 04 - 05 - 06 y 07 dando las charlas de salud bucal e higiene a los participantes.
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Figura 08.

Figura 08. Participantes del Camporee Regional “Survivor”
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